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Sessão 1 Melhores Comunicações
CO01. TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS 
TORACO-ABDOMINAIS E ABDOMINAIS COMPLEXOS
R. Fernandes e Fernandes, L. Mendes Pedro, L. Silvestre, 
C. Martins, A. Ministro, A. Evangelista, G. Sobrinho, G. Sousa, 
P. Garrido, J. Fernandes e Fernandes
Serviço de Cirurgia Vascular HSM-CHLN, Faculdade de Medicina  
da Universidade de Lisboa.
Introdução: O tratamento de aneurismas toraco-abdominais (ATA) 
e abdominais complexos (juxta, para e supra-renais) (C-AAA) acar-
reta morbi-mortalidade relevante. Na última década o desenvolvi-
PHQWRGHHQGRSUyWHVHVIHQHVWUDGDVHUDPLÀFDGDV)%(9$5HGH
técnicas de parallel grafts (chimneys; Ch-EVAR) veio revolucionar o 
tratamento destes aneurismas e o tratamento endovascular é hoje 
considerado a primeira opção terapêutica em doentes de alto risco.
Objectivo: Apresentar os resultados precoces e tardios do trata-
PHQWRHQGRYDVFXODUFRP)%(9$5QXPJUXSRGHGRHQWHVHOHFWLYRV
com ATA e C-AAA.
Métodos: Análise retrospectiva de uma base de dados construída 
prospectivamente de todos os doentes com ATA e C-AAA tratados 
HOHFWLYDPHQWHFRPRUHFXUVRD)%(9$5RX&K(9$5QXPSHUtRGR
GHDQRV$XWLOL]DomRGH)%(9$5IRLSUHIHUHQFLDOHUHVHUYRX-
-se Ch-EVAR para casos em que a anatomia não era favorável ou 
em que o risco de rotura foi considerado demasiado elevado para 
aguardar por uma endoprótese customizada. Foram reportadas as 
FDUDFWHUtVWLFDVGHPRJUiÀFDVGRVGRHQWHVHDQDOLVDGRVRVVHJXLQWHV
outcomes precoces: sucesso técnico; mortalidade cirúrgica; dura-
ção de internamento; complicações no período pós-operatório - 
lesão renal aguda, isquemia medular e ventilação prolongada. Os 
resultados obtidos foram comparados com um grupo controlo de 
doentes submetidos a cirurgia convencional na mesma instituição 
e no mesmo período.
Resultados: Trinta e nove doentes, 36 homens e 2 mulheres, idade 
média de 73,4 (60-89) foram submetidos a procedimentos endovas-
culares no período considerado. Comparativamente ao grupo de 
FRQWURORDSUHYDOrQFLDGHLQVXÀFLrQFLDUHQDOFUyQLFDHGHGRHQoD
SXOPRQDUIRLVLJQLÀFDWLYDPHQWHPDLVHOHYDGD,5&YV
S '32&YVS 4XDWRU]HGRHQWHVKR-
PHQVDSUHVHQWDYDP$7$JUXSR,FRPDVHJXLQWHFODVVLÀFDomR
WLSR,,WLSR,,,WLSR,9WLSR9WUDWDGRVFRP)%(9$5HP
13 casos e Ch-EVAR em 1 caso. Vinte e cinco doentes (24 homens) 
HUDPSRUWDGRUHVGH&$$$JUXSR,,WHQGRVLGRDPDLRULDWUDWDGRV
FRP)%(9$5HFDVRVWUDWDGRVFRP&K(9$5$PRUWDOLGDGHFL-
U~UJLFDIRLGHGRHQWHJUXSR,HQmRVHYHULÀFDUDPPRUWHV
QRJUXSR,,1RJUXSR,YHULÀFDUDPVHGRLVFDVRVGHSDUDSDUHVLD
WRWDOPHQWHUHYHUVtYHO2FRUUHXOHVmRUHQDODJXGDHP
VHPQHFHVVLGDGHGHKHPRGLiOLVH$.,1,$.,1,,
$.,1,,,)RLQHFHVViULDYHQWLODomRPHFkQLFD!KHP
FDVRV
Conclusões: O tratamento endovascular de aneurismas aórticos 
FRPSOH[RVIRLHÀFD]HFRPUHVXOWDGRVVHPHOKDQWHVDRVGDFLUXUJLD
convencional num cohort de doentes de elevado risco. A isquemia 
medular é ainda uma complicação frequente e estratégias de pre-
venção devem ser incorporadas nos protocolos das instituições que 
realizam estes procedimentos.
CO02. TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS 
TORACO-ABDOMNAIS OU PARA-RENAIS COM RECURSO 
A ENDOPRÓTESES FENESTRADAS E/OU RAMIFICADAS
$4XLQWDV-$OEXTXHUTXHH&DVWUR-$UDJmR0RUDLV5)HUUHLUD
R. Abreu, N. Camacho, J. Catarino, F. Gonçalves, M.E. Ferreira, 
L. Mota Capitão
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santa 
Marta, CHLC.
Introdução: O envolvimento da aorta toraco-abdominal na doença 
DQHXULVPiWLFDDFUHVFHVLJQLÀFDWLYDFRPSOH[LGDGHDRVHXWUDWDPHQ-
to endovascular.
Objectivo: Avaliação de resultados de uma instituição terciária na 
tratamento endovascular da patologia aneurismática toraco-abdo-
minal ou para-renal, através do uso de endopróteses fenestradas 
HRXUDPLÀFDGDV
Métodos: Análise retrospectiva da série consecutiva de doentes 
com doença aneurismática selecionados para tratamento endovas-
FXODUDWUDYpVGRXVRGHHQGRSUyWHVHVIHQHVWUDGDVHRXUDPLÀFDGDV
no período de Outubro de 2010 a Março de 2016.
Resultados: Vinte e dois doentes foram tratados através do uso 
GHHQGRSUyWHVHVIHQHVWUDGDVHRXUDPLÀFDGDVLGDGHPpGLD
&2081,&$d¯(625$,6
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DQRVPXOKHU2Q]HGRHQWHVWLQKDPDQWHFHGHQWHV
de intervenção aórtica prévia. Foram tratados 16 aneurismas to-
racoabdominais cuja distribuição anatómica foi a seguinte: Tipo 
,Q 7LSR,,,1 7LSR,91 H7LSR91 )RUDP
DLQGDWUDWDGRVDQHXULVPDVDQHXULVPDVSDUDUHQDLV2GLkPHWUR
médio do saco aneurismático era de 71 ± 27. Foram implantadas 
três tipos de endopróteses Zenith Cook® dependendo da anatomia 
aórtica e da morfologia do aneurisma: custom-made em 18 casos 
IHQHVWUDGDFXVWRPPDGH1 IHQHVWUDGDUDPLÀFDGDFXVWRP-
-made N = 6) e off-the-shelf multibranched (T-branch) em 4 casos. 
$PHGLDQDGHIHQHVWUDVUDPRVSRUHQGRSUyWHVHIRLGH
O número total de vasos viscerais target incorporados no pro-
cedimento foi de 77 (42 artéria renais, 22 artérias mesentéricas 
VXSHULRUHVHWURQFRVFHOtDFRV(PIRLUHDOL]DGRRXWUR
procedimento endovascular programado nomeadamente: EVAR 
aortobiiliaco N = 12, TEVAR N = 3 e EVAR+TEVAR N = 4. A taxa 
GHVXFHVVRWpFQLFRDIHULGDIRLGHFRPXPFDVRGH
incapacidade de cateterização tronco celíaco por estenose ós-
WLDO$WD[DGHPRUWDOLGDGHDGLDVIRLGHQ XPFDVR
por choque hemorrágico com discrasia hemorrágica e um caso de 
isquemia mesentérica em doente com procedimento urgente). A 
taxa de complicações a 30 dias relacionada com procedimento foi 
GHHVLVWpPLFDVIRLGH9HULÀFRXVHXPDWD[DGHLVTXHPLD
PHGXODUUHYHUVtYHOHP1 SUHFRFH1 WDUGLD1 
1mRIRLHQFRQWUDGDGLIHUHQoDHVWDWLVWLFDPHQWHVLJLQLÀFDWLYDHQWUH
creatinina pré-operatoria e a pós-operatoria (p = 0,972). A média 
de tempo follow-up foi de12 ± 16 meses, durante o qual se veri-
ÀFDUDPHQGROHDNV1mRVHYHULÀFDUDPUHLQWHUYHQo}HVWDUGLDV
nem rupturas aneurismáticas tardias.
Conclusões: 2GHVHQYROYLPHQWRGHHQGRSURWpVHVIHQHVWUDGDVUD-
PLÀFDGDVDEGRPLQDLVSHUPLWLXH[SDQGLURWUDWDPHQWRGHSDWRORJLD
aneurismática complexa de elevado risco. Demonstra-se tratar-se 
de uma abordagem terapêutica tecnicamente exigente, mas segura 
e efectiva na prevenção de ruptura aneurismática com resultados 
reprodutíveis a curto e médio prazo.
CO03. PRIMEIRO RASTREIO DE BASE POPULACIONAL 
DE ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL EM PORTUGAL: 
A REALIDADE DOS NÚMEROS
5&DVWUR)HUUHLUD30HQGHV3&RXWR5%DUUHLUD)3HL[RWR
M. Aguiar, M. Neto, D. Rolim, J. Pinto, A. Freitas, 
P. Gonçalves Dias, S. Moreira Sampaio, A. Leite-Moreira, 
A. Mansilha, J.F. Teixeira
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar 
de São João.
Introdução: Em Portugal, a relação entre o número de AAA trata-
dos e a população total é das mais baixas descritas na literatura. 
(VWHIHQyPHQRSRGHUiVHUMXVWLÀFDGRSHORGpÀFHGHGLDJQyVWLFRRX
pela reduzida prevalência de AAA na nossa população. Até à data, 
nenhum rastreio populacional sistemático foi realizado em Portu-
gal. O rastreio oportunístico do projeto “Aorta é Vida” descreveu 
XPDSUHYDOrQFLDGHQDSRSXODomRDYDOLDGD
Objectivo: Determinar a prevalência de AAA e fatores de risco 
associados em homens com idade igual ou superior a 65 anos na 
população de uma Unidade de Saúde Familiar (USF). Avaliar a per-
cepção deste grupo sobre AAA.
Métodos: Estudo transversal que consistiu na realização de eco-
GRSSOHUDEGRPLQDOSDUDPHGLomRGRGLkPHWURDyUWLFRLQIUDUHQDO
(método leading-edge-to-leading-edge) e aplicação de um questio-
nário. A listagem da população foi obtida informaticamente. Os 
utentes foram convidados a participar por contacto telefónico e 
por carta registada. O rastreio teve lugar nas instalações da USF 
e os exames foram realizados por cirurgiões vasculares com expe-
ULrQFLDHPHFRJUDÀD)RLDYDOLDGDDSUHVHQoDGH$$$GLkPHWUR
3 cm), o conhecimento sobre o AAA, o peso e altura, história de 
tabagismo, HTA, DM, dislipidemia, doença cardiovascular (DCV) es-
tabelecida e história familiar de AAA.
Resultados: Foram elegíveis para o rastreio 933 utentes. Destes, 
SDUWLFLSDUDPQRHVWXGRWD[DGHSDUWLFLSDomRGH$SUH-
YDOrQFLDGH$$$HQFRQWUDGDIRLGH'DWRWDOLGDGHGDSRSXODomR
DYDOLDGDGHVFRQKHFLDDH[LVWrQFLDGHVWDSDWRORJLD$PpGLDGH
LGDGHVIRLGHDQRVWLQKDPKLVWyULDGHWDEDJLVPR
IXPDGRUHVDWXDLVHUDPKLSHUWHQVRVGLVOLSLGpPLFRV
GLDEpWLFRVHWLQKDP'&9HVWDEHOHFLGD$DQiOLVHSRUUHJUHVVmR
logística multivariada demonstrou uma associação entre AAA e his-
tória de tabagismo (OddsRatio (OR) 8,8, p = 0,037) e dislipidemia 
(OR 9,6, p = 0,035). A presença de DM associou-se tendencialmente 
a menor risco de AAA (OR 0,33, p = 0,06).
Conclusões: Embora a prevalência de AAA na população avaliada 
VHMDVXSHULRUjDWXDOPHQWHGHVFULWDQRVUDVWUHLRVHPSRSX-
ODo}HVFRPSDUiYHLVQR5HLQR8QLGRHQD6XpFLDR
número de AAA corrigidos nestes países (ajustados para a popula-
omRpVLJQLÀFDWLYDPHQWHVXSHULRUDRREVHUYDGRHP3RUWXJDO3UR-
vavelmente permanecem por diagnosticar um número considerável 
de AAA potencialmente fatais. Estes resultados reforça ma neces-
VLGDGHGHXPSURJUDPDHÀFD]GHGHWHFomRGH$$$HP3RUWXJDO
A ausência de conhecimento da população portuguesa para esta 
SDWRORJLDWDPEpPGHYHUiVHUDOYRGHUHÁH[mR
CO04. EXCLUSÃO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS 
DA AORTA ABDOMINAL INFRARRENAL EM DOENTES 
COM COLO LARGO ESTÁ ASSOCIADA A UM RISCO 
AUMENTADO DE EVENTOS ADVERSOS
N.F.G. Oliveira1,2)0%DVWRV*RQoDOYHV2,3, M.J. van Rijn2, 
S. Hoeks3, J.P.P.M. de Vries4, J.A. van Herwaarden5, 
H.J.M. Verhagen1
1Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital do Divino 
Espírito Santo, Ponta Delgada. 2Serviço de Cirurgia Vascular, 
Erasmus University Medical Center, Roterdão, Países Baixos. 
3Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular - Hospital de Santa 
Marta-Centro Hospitalar de Lisboa Centro, Lisboa. 4Serviço 
de Cirurgia Vascular, Hospital St. Antonius, Nieuwegein, Países 
Baixos. 5Serviço de Cirurgia Vascular, Utrecht Medical Center, 
Utrecht, Países Baixos.
Introdução: A exclusão endovascular de aneurismas da aorta ab-
dominal (EVAR) tem sido progressivamente alargada a doentes com 
DQDWRPLDVFDGDYH]PDLVGHVDÀDQWHVQRPHDGDPHQWHDRQtYHOGR
FRORSUR[LPDO'HHQWUHHVWDVGLIHUHQWHVFDUDFWHUtVWLFDVRGLkPHWUR
do colo proximal não tem reunido consenso na literatura sobre o 
seu impacto no sucesso clínico após EVAR. Apesar de terem sido 
publicados resultados aceitáveis a curto prazo, persiste ainda in-
certeza quanto ao sucesso clínico a médio e longo-prazo nestes 
GRHQWHV2QRVVRSURSyVLWRpGHWHUPLQDURLPSDFWRGRGLkPHWURGR
colo proximal do aneurisma nos sucesso clínico a médio-prazo após 
EVAR numa série de doentes tratados exclusivamente com uma en-
GRSUyWHVHFRPÀ[DomRVXSUDUUHQDO
Métodos: Um estudo retrospetivo de caso-controlo foi elaborado 
utilizando uma base de dados prospectiva multicêntrica. Todas as 
medições foram efetuadas recorrendo a software dedicado com 
reconstrução de acordo com a linha centro-lunimal. Doentes sub-
metidos eletivamente a EVAR com uma endoprótese Endurant (Me-
dtronic AVE, Santa Rosa, EUA) por aneurismas degenerativos da 
aorta abdominal infrarrenal (AAA) entre janeiro de 2008 e dezem-
EURGHHPWUrVFHQWURVGHDOWRYROXPHGRV3DtVHV%DL[RVIRUDP
LQFOXtGRV2VGRHQWHVQRVTXDLVRFRORSUR[LPDOPHGLDPP
foram incluídos num grupo de estudo e comparados com a restante 
população. O objetivo primário foi a sobrevivência sem complica-
ções associadas ao colo proximal do aneurisma (endoleak tipo 1A, 
intervenção secundária associada ao colo proximal, migração da 
HQGRSUyWHVH!PP)RUDPWDPEpPDYDOLDGRVLQGLYLGXDOPHQ-
124 ;9,&RQJUHVVRGD63$&9
te os componentes do objectivo primário, assim como alterações 
morfológicas do colo proximal após EVAR e a sua associação com o 
GLkPHWURGRFRORSUR[LPDOGRDQHXULVPD
Resultados: 4XDWURFHQWRVHYLQWHHVHWHGRHQWHVIRUDPLQFOXtGRV
6HWHQWDHTXDWURGRHQWHVFRPXPFRORSUR[LPDOPHGLQGR
PPGHGLkPHWURIRUDPFRPSDUDGRVDXPJUXSRGHFRQWUROR
constituído por 353 doentes. O seguimento mediano foi de 3,1 anos 
GLVWkQFLDLQWHUTXDUWtOLFD>,45@SDUDRJUXSRGHFRORSUR[L-
PDOPPHGHDQRV,45SDUDRJUXSRGHFRQWUROR
(p < 0,001). Os dois grupos não diferiam entre si relativamente às 
FDUDFWHUtVWLFDVGHPRJUiÀFDVFRPRUELOLGDGHVGLkPHWURPi[LPR
pré-operatório do aneurisma (p = 0,39), comprimento do colo pro-
ximal (p = 0,72), angulação suprarrenal (p = 0,76) ou infrarrenal (p 
= 0,99). O sobredimensionamento mediano da endoprótese foi de 
,45SDUDRJUXSRGRVGRHQWHVFRPFRORSUR[LPDO
PPHPGLkPHWURHGH,45SDUDRJUXSRGH
controlo (p < 0,001). A dilatação do colo proximal após EVAR foi de 
PP,45SDUDRVGRHQWHVFRPFRORSUR[LPDOPP
GHGLkPHWURHGHPP,45SDUDRJUXSRGHFRQWURORS
 (QGROHDNVWLSR$RFRUUHUDPHPGRHQWHVDRWRGR
HIRUDPPDLVIUHTXHQWHVHPGRHQWHVFRPFRORVSUR[LPDLVPP
GHGLkPHWUR1 >@S 0LJUDo}HVGHHQGRSUyWHVH!
10 mm ocorreram em 4 doentes, todos no grupo de controlo (p = 
,QWHUYHQo}HVVHFXQGiULDVDVVRFLDGDVDRFRORSUR[LPDOIRUDP
UHDOL]DGDVHPGRHQWHVHIRUDPWDPEpPPDLVIUHTXHQWHV
HQWUHRVGRHQWHVFRPFRORSUR[LPDOPP1 >@S 
0,035). A sobrevivência estimada aos 4 anos sem eventos adver-
VRVDVVRFLDGRVDRFRORSUR[LPDOIRLGHHSDUDRJUXSRGR
colo proximal largo e grupo de controlo respetivamente (p < 0,001, 
ÀJ(PUHJUHVVmRPXOWLYDULDGDXPGLkPHWURGRFRORSUR[LPDO
PPIRLLGHQWLÀFDGRFRPXPIDFWRUGHULVFRLQGHSHQGHQWHSDUD
FRPSOLFDo}HVDVVRFLDGDVDRFRORSUR[LPDO25,&
SDUDHQGROHDNWLSR$25,&HSDUDLQWHUYHQo}HV
VHFXQGiULDVDVVRFLDGDVDRFRORSUR[LPDO25,&
Conclusões: O nosso estudo sugere que a realização de EVAR 
VWDQGDUGHPGRHQWHVFRPXPGLkPHWURGHFRORSUR[LPDOPP
está associado a um risco aumentado de eventos adversos a médio 
SUD]R$GLFLRQDOPHQWHRVQRVVRVUHVXOWDGRVSRGHUmRLQÁXHQFLDUD
seleção da modalidade de tratamento para estes doentes, assim 
FRPRSRGHUiPRGLÀFDURVHXVHJXLPHQWRQRPHDGDPHQWHFRPXP
regime imagiológico mais intensivo.
CO05. NEW SDHD GENE MUTATION IN PATIENTS  
WITH CAROTID BODY PARAGANGLIOMAS
R. Rodrigues1, M. Almeida2, J. Carreiro3, C. Mendes1, J. Varino1, 
A. Marinho1%3HUHLUD1, M. Moreira10%RWHOKR1, O. Gonçalves1, 
A. Matos1
1Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar  
e Universitário de Coimbra. 2Centro de Neurociências e Biologia 
Celular, Universidade de Coimbra. 3Serviço de Cirurgia Maxilo 
Facial, Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra.
Introduction: Paragangliomas (PGLs) are neuroendocrine neo-
plasms that can occur throughout the body wherever there is para-
JDQJOLD5HSUHVHQWLQJRIDOOWXPRXUV3*/VDUHH[WUHPHO\
rare. Although predominantly benign and amenable to cure by sur-
JLFDOUHVVHFWLRQXSWRFDQEHPDOLJQDQW$ERXWDUHIRXQGLQ
the head and neck region, most commonly as a highly vascularised 
FDURWLGERG\&%7WXPRUVZKLFKUHSUHVHQWDSSUR[LPDWHO\RI
head and neck PGLs. Familial PGLs have an autosomal dominant 
PRGHRILQKHULWDQFHEXWVLJQLÀFDQWSKHQRW\SLFYDULDELOLW\7RGDWH
WKUHHJHQHVKDYHEHHQLGHQWLÀHGWKDWDUHDVVRFLDWHGZLWK)DPLOLDO
3*/V$OOWKUHHHQFRGHVXEXQLWV'%DQG&RIWKHHQ]\PHVXF-
cinate dehydrogenase complex (SDH), which is part of the aerobic 
HOHFWURQWUDQVSRUWFKDLQLQWKH.UHE·VF\FOH
Objective: The aim of the present study was to describe a novel 
IUDPHVKLIWPXWDWLRQLQWKH6'+'LGHQWLÀHGLQDIDPLO\ZLWK&DURWLG
%RG\3DUDJDQJOLRPDV
Methods: The entire coding region of SDHD gene has been screened for 
mutations by direct sequencing on a capillary automated sequencer.
Results: The mutation analysis of the proband revealed the pres-
ence of a novel frameshift mutation, c.549delG (p.L139Ffs), in exon 
RIWKH6'+'JHQH%RWKRIIVSULQJVLQKHULWHGWKLVSDWKRJHQLFPXWD-
tion although one of them is still asymptomatic.
Conclusions: Thus, we report a novel causative frameshift muta-
tion in SDHD in a family with carotid body paragangliomas. This 
ÀQGLQJFRQWULEXWHVIRUH[WHQGLQJWKHNQRZQPXWDWLRQDOVSHFWUXP
of SDHD, and to help the genetic counseling of this family. Note-
worthy, is now possible to offer to other relatives, still asymptom-
atic, a predictive test that would eventually aid an early surveil-
ODQFHLQWHUYHQWLRQIRUDEHWWHUSURJQRVLV
CO06. STENTING VENOSO PARA O TRATAMENTO 
DO SÍNDROME OBSTRUTIVO VENOSO ILEO-FEMORAL. 
RESULTADOS A CURTO E MÉDIO PRAZO E IMPACTO 
NA QUALIDADE DE VIDA DIÁRIA
5$EUHX-0RQWHLURH&DVWUR)%DVWRV*RQoDOYHV$4XLQWDV
R. Ferreira, N. Camacho, J. Catarino, M.E. Ferreira, 
J. Albuquerque e Castro, L. Mota Capitão
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santa 
Marta, Centro Hospitalar Lisboa Central.
Introdução: $REVWUXomRDRÁX[RYHQRVRUHSUHVHQWDXPDHWLROR-
gia importante para o desenvolvimento da doença venosa crónica. 
A correção endovascular das oclusões crónicas ao nível íleo femoral 
é a primeira linha de tratamento para esta patologia. O objetivo 
deste trabalho foi, por um lado, avaliar o sucesso técnico imediato 
HDSHUPHDELOLGDGHDPpGLRSUD]RHSRURXWURTXDQWLÀFDUDPH-
lhoria na qualidade de vida dos doentes tratados.
Métodos: Estudo retrospetivo em doentes com doença obstruti-
va do sistema venoso profundo a nível ileo-femoral, submetidos a 
angioplastia e stenting venoso, entre janeiro de 2014 e março de 
2016. As variáveis estudadas foram: idade, sexo, tipo de interven-
omRVWHQWLQJWURPEyOLVHVWHQWLQJHHVWDGLR&($32VHQGSRLQWV
foram:permeabilidade às 24 horas e aos 3 meses após o procedi-
PHQWRTXDQWLÀFDomRHYDULDomRGDTXDOLGDGHGHYLGDDWUDYpVGD
DSOLFDomRGRTXHVWLRQiULR&,9,4$DQiOLVHHVWDWtVWLFDIRLUHDOL-
zada em SPSS aplicando o teste de Wilcoxon.
&XUYDV.DSODQ0HLHUSDUDVREUHYLYpQFLDVHPFRPSOLFDo}HVVHFXQ-
dárias ao colo proximal.
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;9,&RQJUHVVRGD63$&9 125
Resultados: Foram incluídos 14 doentes com uma idade média de 
DQRVVHQGRGRVH[RPDVFXOLQR4XDWURGRHQWHV
IRUDPVXEPHWLGRVDWURPEyOLVHHSRVWHULRUDQJLRSODVWLDHD
angioplastia primária. À data da intervenção, os doentes com evo-
lução crónica da doença encontravam-se nos seguintes estadios de 
&($3&&($3&²&($3&&($3&²&($3
&9HULÀFRXVHWURPERVHLQWUDVWHQWjVKRUDVDSyVR
procedimento em 2 casos, sendo necessária re-intervenção nestes 
GRHQWHV$SHUPHDELOLGDGHDRVPHVHVIRLGH$PHGLDQDGR
VFRUH&,9,4SUpRSHUDWyULRIRLGH>SS@HDPHGLDQD
GRVFRUH&,9,4SyVRSHUDWyULRIRLGH>SS@(VWDGL-
IHUHQoDIRLHVWDWLVWLFDPHQWHVLJQLÀFDWLYDS $QDOLVDQGRSRU
VXEJUXSRVYHULÀFRXVHXPDPHOKRULDHVWDWLVWLFDPHQWHVLJQLÀFDWLYD
HPWRGRVRVSDUkPHWURVTXHFRQVWLWXHPHVWHVFRUHGRUPHGLDQD
SUpRSHUDWRULD²>SS@YVPHGLDQDSyVRSHUDWRULD²
>SS@S GLPHQVmRItVLFDPHGLDQDSUpRSH-
UDWRULD²>SS@YVPHGLDQDSyVRSHUDWRULD²
>SS@S HGLPHQVmRSVLFROyJLFDPHGLDQDSUp-
RSHUDWRULD²>SS@YVPHGLDQDSyVRSHUDWRULD²
>SS@S 
Conclusões: O stenting venoso, é uma técnica relativamente re-
cente, que pelo alto sucesso técnico imediato, baixa morbimor-
talidade e alta taxa de permeabilidade a longo prazo tem sido 
cada vez mais utilizada como primeira linha de tratamento para o 
síndrome oclusivo venoso ileofemoral. Este procedimento resulta 
HPDOtYLRVLQWRPiWLFRVLJQLÀFDWLYRFRPFRQVHTXHQWHPHOKRULDQD
qualidade de vida.
Sessão 2 Melhores Comunicações
CO07. TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS 
POPLITEUS – EXPERIÊNCIA DE UM CENTRO TERCIÁRIO
1&DPDFKR/9DVFRQFHORV*5RGULJXHV$4XLQWDV5$EUHX
R. Ferreira, J. Catarino, M.E. Ferreira, J. Albuquerque e Castro, 
L. Mota Capitão
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santa 
Marta, Centro Hospitalar de Lisboa Central.
Introdução: $LPSRUWkQFLDFOtQLFDGRVDQHXULVPDVGDDUWpULDSR-
pliteia (AAP) prende-se com o risco de ameaça de perda do mem-
bro após uma complicação (embolização, trombose ou rotura). O 
tratamento gold-standard continua a ser a cirurgia convencional 
(bypass ou endoaneurismorrafia). Contudo, a abordagem endo-
vascular apresenta várias vantagens nomeadamente a abordagem 
minimamente invasiva, menor tempo cirúrgico e de internamento, 
reduzidas perdas hemáticas e menor morbilidade.
Objectivo: Os autores pretendem analisar a experiência de um 
centro no tratamento endovascular dos AAP.
Métodos: Revisão retrospetiva de todos os casos de AAP subme-
tidos a reparação endovascular de um centro terciário, realizados 
HQWUHMXOKRHIHYHUHLUR8WLOL]RXVHRPpWRGRGH.DSODQ-
-Meier para calcular as curvas da permeabilidade primária e se-
cundária.
Resultados: Foram submetidos a cirurgia 34 membros em 29 doen-
WHVGRVH[RPDVFXOLQRQ FRPLGDGHPpGLDGHDQRV
(DP ± 9,8, Máx. 90, Mín. 56). O tempo médio de seguimento foi 
de 40 meses (DP ± 26, Máx. 76, Mín. 1) com um sucesso técnico 
LPHGLDWRGH$SHQDVXPGRHQWHIRLSHUGLGRQRVHJXLPHQWR
SyVRSHUDWyULR$WD[DGHDPSXWDomRPDMRUIRLQ GRV
TXDLVHPFRQWH[WRGHXUJrQFLDLVTXpPLDDJXGDJUDX,,EHXP
FDVRHOHWLYR,&0,JUDXGH5XWKHUIRUG&OLQLFDPHQWHHUDP
DVVLQWRPiWLFRVQ DSUHVHQWDYDPFODXGLFDomRLQWHUPL-
WHQWHJUDXQ ,&0,JUDXQ ,&0,JUDXQ 
HIRUDPDGPLWLGRVHPFRQWH[WRXUJHQWHFDVRVGHLVTXpPLD
DJXGDHFDVRGHURWXUD9HULÀFRXVHDH[LVWrQFLDFRQFRPLWDQWH
GH$$$HPGRHQWHVQ H$$3ELODWHUDOHPFDVRV
(n = 16). O procedimento decorreu sob anestesia loco-regional em 
GRVFDVRVQ $VHQGRSUyWHVHVXWLOL]DGDVIRUDP9LDEDKQ® 
H+HPREDKQ®GRVFDVRVDSUHVHQWDYDPSHU-
meabilidade de2 ou 3 vasos distais (n = 29). A taxa de mortalidade 
UHODFLRQDGDFRPDSDWRORJLDIRLQ $$3URWRHPGRHQWH
com elevado risco anestésico-cirúrgico). A taxa de permeabilidade 
SULPiULDIRLDRVPHVHVHDRVPHVHV
$WD[DGHSHUPHDELOLGDGHVHFXQGiULDIRLH
aos 12 e 72 meses, respetivamente.
Conclusões: A exclusão endovascular do AAP é uma alternativa vá-
lida à cirurgia convencional em casos selecionados. Para obtenção 
de bons resultados com esta técnica é essencial uma boa permea-
bilidade dos vasos distais, zonas de selagem adequadas e antia-
gregação dupla pós-operatória. Os dados apresentados mostram 
resultados promissores e evidenciam a exequibilidade da técnica.
CO08. EPIDEMIOLOGIA DO AAA EM PORTUGAL –  
O QUE MUDOU EM 15 ANOS?
M. Dias-Neto1, J.F. Ramos1, S. Sampaio1, A. Freitas2
1Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar  
de São João. 2Centro de Investigação em Tecnologias da Saúde 
e Sistemas de Informação (CINTESIS) e Departmento de Ciências 
de Informação e Decisão em Saúde (CIDES), Faculdade de Medicina 
da Universidade do Porto.
Introdução e objectivos: Estudos recentes do Reino Unido, Suécia, 
$XVWUiOLDH1RYD=HOkQGLDWrPUHYHODGRUHGXo}HVQDLQFLGrQFLD
prevalência e mortalidade por AAA. O objectivo deste estudo é 
determinar tendências da incidência e da mortalidade por AAA em 
Portugal.
Métodos: Foram obtidas admissões e procedimentos de reparação 
de AAA (roto e não roto) nos hospitais de Portugal Continental des-
de 2000 a 2014. As estimativas de variação relativa ao longo do 
tempo da incidência de admissões e de reparação de AAA (aten-
GHQGRDRJpQHURHjLGDGHDQRVRXDQRVEHPFRPRD
variação relativa da idade de admissão por AAA roto e não roto e 
da mortalidade foram obtidas pelo modelo de regressão de Poisson. 
Para atender à variação da estrutura etária da população portu-
guesa ao longo desse período, recorreu-se à padronização direta 
para a idade (utilizando a população mundial standard da World 
Health Organization).
Resultados: De 2000 a 2014, a admissão por AAA roto e a repara-
omRGH$$$URWRDXPHQWDUDPUHVSHFWLYDPHQWHS H
S SRUDQR$VDGPLVV}HVSRU$$$URWRQmRVXMHLWDVD
reparação permaneceram constantes ao longo deste período. O au-
PHQWRGDVDGPLVV}HVSRU$$$URWRIRLHVWDWLVWLFDPHQWHVLJQLÀFDWLYR
em homens (p = 0,027) mas não em mulheres e em doentes com 
LGDGHDQRVS PDVQmRFRPLGDGHDQRV1RPHVPR
período, a admissão e a reparação de AAA não roto aumentaram, 
UHVSHFWLYDPHQWHSHSSRUDQR$
UHSDUDomRGH$$$QmRURWRDXPHQWRXVLJQLÀFDWLYDPHQWHWDQWRHP
KRPHQVSFRPRHPPXOKHUHVSHP
GRHQWHVFRPLGDGHVDQRVSHFRPDQRV
S1RVLQWHUQDPHQWRVFRPUHSDUDomRGH$$$QmR
roto, a razão entre o número de admissões com alta por falecimen-
to e o número total de admissões (mortalidade hospitalar) diminuiu 
SRUDQRS$PRUWDOLGDGHKRVSLWDODUUHODFLRQDGDFRP
$$$URWRQmRYDULRXVLJQLÀFDWLYDPHQWHQHVWHSHUtRGR
Conclusões: Contrariamente a outros países Ocidentais, a incidên-
cia de admissões por AAA roto e a mortalidade hospitalar por AAA 
roto não têm diminuído em Portugal. Os doentes admitidos por 
AAA roto tornaram-se mais idosos e mais frequentemente homens. 
A menor mortalidade hospitalar nos AAA não rotos submetidos a 
126 ;9,&RQJUHVVRGD63$&9
UHSDUDomRSRGHUHÁHWLUXPDPHOKRULDGRWUDWDPHQWRSUHVWDGRD
estes doentes.
CO09. ANEURISMAS ROTOS EM PORTUGAL:  
COMO EVOLUÍRAM, COMO SÃO TRATADOS  
E O QUE DETERMINA A SUA MORTALIDADE
J. Oliveira-Pinto1,2,&DUQHLUR2%&DUYDOKR1, A. Freitas2, 
J. Rocha-Neves1,2, J. Sousa1, A. Leite-Moreira1,2, A. Mansilha1,2, 
S. Sampaio1,2, J.F. Teixeira1
1Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de São João. 
2Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
Introdução: Apesar da redução da incidência desde 1997, a ro-
tura de aneurisma da aorta abdominal (rAAA) representa ainda o 
diagnóstico com maior mortalidade em cirurgia vascular. Porém, 
existem muito poucos relatos acerca da mortalidade e evolução 
cirúrgica dos rAAA em Portugal. A maioria dos scores para previsão 
de mortalidade revelaram-se não aplicáveis pela impossibilidade 
de generalização.
Objectivo: Descrever a evolução da mortalidade e tratamento dos 
aneurismas rotos da aorta abdominal em Portugal e criação de um 
novo score de mortalidade de acordo com dados pré, intra e pós 
operatórios.
Métodos: Realizámos uma estatística descritiva acerca da evo-
lução da mortalidade e técnica cirúrgica utilizada ao longo dos 
anos de todos os rAAA em Portugal desde o ano 2000 (n = 1837). 
Analisamos, depois, retrospetivamente todos os doentes com diag-
nóstico de aneurisma roto, submetidos a cirurgia no nosso cen-
tro hospitalar (n = 112) e procedemos a uma regressão logística 
GRVSDUkPHWURVFOtQLFRVHDQDWyPLFRVTXHSRGHULDPDVVRFLDUVH
GHPRGRLQGHSHQGHQWHDDXPHQWRGDPRUWDOLGDGH3DUkPHWURV
avaliados: pré-operatórios – choque, perda de consciência, idade, 
género, história de doença renal crónica (DRC) ou doença cardíaca 
LVTXpPLFD'&,KHPRJORELQDFUHDWLQLQDHORFDOL]DomRDQDWyPLFD
da rotura; intra-operatórios: técnica cirúrgica, clampagem supra-
-renal, número de unidades de sangue assim como a quantidade 
de noradrenalina ajustada ao peso e, pós-operatórios: desenvol-
vimento de lesão renal aguda (LRA) com e sem necessidade de 
diálise.
Resultados: 5HODWLYDPHQWHjHVWDWtVWLFDQDFLRQDOYHULÀFDPRVTXH
a percentagem de aneurismas operados em rotura diminuiu acen-
tuadamente nos últimos 15 anos, a percentagem de EVAR em SU 
VXELXGHFHUFDGHHPSDUDFHUFDGHHP8PDGL-
PLQXLomRVLJQLÀFDWLYDGDPRUWDOLGDGHKRVSLWDODUDJXGDIRLWDPEpP
observada neste período. Da análise multivariada percebemos que 
a presença de choque, idade avançada, LRA com necessidade de 
diálise, clampagem supra-renal assim como um elevado número de 
unidades de sangue constituem marcadores independentes do risco 
de mortalidade.
Conclusões: $PHOKRULDGRGLDJQyVWLFRHIROORZXSUHÁHWLXVHQXPD
diminuição do número de aneurismas em rotura em Portugal, com 
a utilização do rEVAR a assumir uma posição cada vez mais prepon-
derante. Muitos fatores associam-se a um risco acrescido de mor-
talidade nestes doentes, revelando a necessidade da otimização 
das técnicas cirúrgicas assim como de uma avaliação criteriosa dos 
doentes por forma a um correta distribuição de recursos cirúrgicos.
CO10. REVASCULARIZAÇÃO CONVENCIONAL 
ULTRA-DISTALNA ISQUEMIA CRÍTICA: A ÚLTIMA 
FRONTEIRA
G. Cabral, T.S. Costa, J.M. Tiago, J.L. Gimenez, D. Cunha e Sá
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital Beatriz Ângelo.
Introdução: A cirurgia convencional de revascularização ultra-
-distal continua a ser pouco utilizada pela esmagadora maioria dos 
cirurgiões vasculares. No entanto, os escassos estudos publicados 
mostram resultados muito favoráveis em termos de sobrevida e 
salvação de membro.
Objectivo: Avaliar os resultados da cirurgia convencional de re-
vascularização ultra-distal em doentes com isquemia crítica grau 
,9HVWDGLRVHGDFODVVLÀFDomRGH5XWKHUIRUG$QDOLVDURVGHWD-
OKHVWpFQLFRVHGHGHFLVmRFLU~UJLFDTXHLQÁXHQFLDPRVUHVXOWDGRV
obtidos.
Métodos: Estudo retrospetivo, envolvendo todos os doentes admi-
tidos nesta instituição com isquemia crítica nos estadios 5 e 6 da 
FODVVLÀFDomRGH5XWKHUIRUGVXEPHWLGRVDFLUXUJLDFRQYHQFLRQDOGH
revascularização ultra-distal. Foi considerado critério de inclusão 
a cirurgia de bypass às artérias plantares comum, interna ou exter-
na e pediosa. Foi avaliada a mortalidade, taxa de preservação de 
membro, sobrevida livre de amputação majore permeabilidade da 
UHYDVFXODUL]DomRSRULQWHUPpGLRGHFXUYDVGH.DSODQ0HLHU
Resultados: Entre abril de 2012 e março de 2016, 41 doentes (34 
homens e 7 mulheres) com uma média de idades de 69,05 ± 9,16 
anos, foram submetidos a 50 procedimentos de revascularização 
ultra-distal, 35 dos quais à artéria pediosa, 10 a artérias plantares 
e 5 procedimentos de resgate de failing graft. Nas 45 revasculari-
]Do}HVSULPiULDVRLQÁX[RIRLREWLGRDSDUWLUGDDUWpULDSRSOtWHD
LQIUDJHQLFXODUHPGRVFDVRVQ GDDUWpULDIHPRUDOHP
Q HGDVDUWpULDVGHSHUQDHPQ GDV
revascularizações (n = 42) foram realizadas utilizando substituto 
venoso autólogo, sendo os restantes bypass compostos de PTFE e 
veia (n = 8). O follow-up médio foi de 20,8 ± 13,22 meses (2-47 me-
ses). Não registámos qualquer mortalidade aos 30 dias e durante o 
IROORZXSDPRUWDOLGDGHJOREDOIRLQ 2FRUUHUDPRFOX-
sões das revascularizações (2 precoces e 7 tardias) e 5 amputações 
PDMRU$SHUPHDELOLGDGHSULPiULDIRLGHHDSHUPHDELOLGDGH
SULPiULDDVVLVWLGDGHGXUDQWHRSHUtRGRGHIROORZXS$WD[D
GHSUHVHUYDomRGHPHPEURIRLGHHDVREUHYLGDOLYUHGHDP-
SXWDomRGH
Conclusões: Esta é uma das maiores séries de revascularização 
ultra-distal da literatura internacional. Os seus resultados demons-
tram que, em centros especializados e com elevado volume, esta 
WpFQLFDpPXLWRHÀFD]QDVDOYDomRGHPHPEURVHPLVTXHPLDFUtWLFD
QRVHVWDGLRVHGDFODVVLÀFDomRGH5XWKHUIRUG(VWHVSURFHGL-
mentos devem ser tomados em consideração na ausência de outros 
vasos pontáveis ou como resgate, em membros já submetidos a 
procedimentos de revascularização prévios.
CO11. COLONIC ISCHEMIA AS AN EARLY MARKER  
OF ACUTE MESENTERIC ISCHEMIA
A. Coelho1, M. Lobo1, J. Rodrigues2, R. Gouveia1, P. Sousa1, 
J. Campos1, R. Augusto1, N. Coelho1, A. Canedo1
1Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular; 2Serviço de 
Gastrenterologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia  
e Espinho.
Introduction: $FXWHPHVHQWHULFLVFKHPLD$0,DQGFRORQLFLVFK-
HPLD&,VKDUHERWKULVNIDFWRUVDQGSDWKRSK\VLRORJLFPHFKDQLVPV
+RZHYHULQWKHPDMRULW\RISDWLHQWVZLWK&,DVSHFLÀFRFFOXVLYH
YDVFXODUOHVLRQFDQQRWEHLGHQWLÀHGDVRSSRVHGWR$0,ZLWKRI
FDVHVKDYLQJDPDMRURFFOXVLYHYDVFXODUFDXVH,QFXUUHQWSUDFWLFH
these two major categories may be quite intricate and can ap-
pear in the same patient both simultaneously or in different time 
frames. According to recent guidelines by the American College 
of Gastroenterology (ACG), multiphasic CT angiography should be 
performed in all patients who gather criteria for severe disease in 
RUGHUWRH[FOXGH$0,7KHPDLQSXUSRVHVRIWKLVVWXG\ZHUHÀUVW
WRVWUDWLI\SDWLHQWVZLWK&,DFFRUGLQJWRVHYHULW\FODVVLÀFDWLRQDQG
GHWHUPLQHLIWKHUHZDVDQDVVRFLDWLRQEHWZHHQ&,VHYHULW\DQGWKH
SUHVHQFHRI$0,DQGVHFRQGWRLGHQWLI\GHWHUPLQDQWVRI$0,LQ
SDWLHQWVZLWKVHYHUH&,
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Methods: The clinical data of all patients admitted to our hospital 
ZLWKWKHGLDJQRVLVRI&,ZLWKRUZLWKRXW$0,IURP-DQXDU\WR
December 2014 were retrospectively reviewed.
Results: A total of 241 patients were included in this study, 213 
SDWLHQWVZLWKLVRODWHG&,DQGSDWLHQWVZLWK&,$0,&,ZDVVWUDWL-
ÀHGDFFRUGLQJWRWKH$&*VHYHULW\FODVVLÀFDWLRQZLWKSDWLHQWV
KDYLQJVHYHUH&,1RFDVHVRIFRQFRPLWDQW$0,ZHUHIRXQG
LQSDWLHQWVZLWKPLOG&,RISDWLHQWVZLWKPRGHUDWH&,KDG
FRQFRPLWDQW$0,ZKHUHDVRIVHYHUH&,SDWLHQWVKDGVLPXOWD-
QHRXVO\$0,7KHJURXSRIVHYHUH&,ZDVFRPSDUHGZLWKWKH&,$0,
group. Hematochezia was found more frequently in patients with 
LVRODWHG&,YVS$WWKHWLPHRIGLDJQRVLVKDH-
PRJORELQOHYHOZDVVLJQLÀFDQWO\GLIIHUHQWEHWZHHQLVRODWHG&,DQG
$0,&,YVSDVZDVODFWDWHOHYHO
YVS$WULDOÀEULOODWLRQZDVPRUHFRPPRQ
LQWKH$0,&,JURXSS 2WKHUFRPRUELGLWLHVV\PSWRPV
DQGDQDO\WLFÀQGLQJVDWDGPLVVLRQZHUHHYDOXDWHGZLWKQRVLJQLÀ-
FDQWGLIIHUHQFHEHWZHHQJURXSV*OREDOPRUWDOLW\UDWHRIVHYHUH&,
ZDVZKHUHDVLQSDWLHQWVZLWK&,$0,PRUWDOLW\UDWHUHDFKHG
S
Conclusions: 7KHNQRZOHGJHRIDQDVVRFLDWLRQEHWZHHQ&,DQG$0,
prompts to look for underlying occlusive disease in patients with 
VHYHUH&,2XUUHVXOWVEDVHGRQWKHDQDO\VLVRISDWLHQWVZLWK&,
support the ACG guidelines that recommend CT angiography in all 
SDWLHQWVZLWKVHYHUH&,(OHYDWHGODFWDWHOHYHODQGDWULDOÀEULOODWLRQ
DUHSUHGLFWRUVRI$0,LQSDWLHQWVZLWK&,LQWKLVVWXG\
CO12. PRESERVAÇÃO DA ARTÉRIA ILÍACA INTERNA 
NA DOENÇA ANEURISMÁTICA ATRAVÉS DE ENDOPRÓTESE 
ILÍACA BIFURCADA
$4XLQWDV-$OEXTXHUTXHH&DVWUR-$UDJmR0RUDLV5)HUUHLUD
R. Abreu, N. Camacho, J. Catarino, F. Gonçalves, M.E. Ferreira, 
L. Mota Capitão
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santa 
Marta, CHLC.
Introdução: A degeneração aneurismatica das artérias ilíacas está 
SUHVHQWHHPDGRVDQHXULVPDVGDDRUWDDEGRPLQDO2UH-
FXUVRDHQGRSUyWHVHVLOtDFDVELIXUFDGDV,%'VSHUPLWHSUHVHUYDUD
DUWpULDLOtDFDLQWHUQD$,,REYLDQGRDVVLJQLÀFDWLYDVFRPSOLFDo}HV
inerentes à sua oclusão.
Objectivo: Avaliação de resultados no tratamento endovascular da 
patologia aneurismática envolvendo segmento aorto-iliaco, através 
GRXVRGH,%'V
Métodos: Análise retrospectiva da série consecutiva de doentes 
VHOHFLRQDGRVSDUDWUDWDPHQWRHQGRYDVFXODUDWUDYpVGRXVRGH,%'V
no período de setembro 2010 a fevereiro 2016.
Resultados: )RUDPWUDWDGRVFRP,%'VGRHQWHVLGDGHPpGLD
± 8 anos; sexo masculino n = 38). A doença aneurismática tratada 
WHYHDVHJXLQWHGLVWULEXLomRDRUWRLOLDFRXQLODWHUDOHPQ 
DRUWRLOtDFRELODWHUDOHPQ LOtDFRLVRODGRXQLODWHUDOHP
Q HLOtDFRLVRODGRELODWHUDOHPQ (PKDYLD
HQYROYLPHQWRDQHXULVPiWLFRGD$,,Q )RUDPXWLOL]DGDV
HQGRSUyWHVHV=HQLWK,OLDF%UDQFK'HYLFH&RRN® e uma endoprótese 
Excluder Gore® ,OLDF%UDQFK(QGRSURWKHVLV(PIRLUHDOL]DGR
EVAR aorto-biiliaco concomitante (n = 34), com um caso com TE-
9$5(9$5H,%'ELODWHUDOHDRFOXVmRLQWHQFLRQDOGD$,,FRQWUDODWH-
ral foi realizada em 10 casos. A taxa de sucesso técnico aferida foi 
GH9HULÀFDUDPVHFRPSOLFDo}HVLQWUDRSHUDWyULDV
complicação de vaso de acesso (n = 3), embolização para ramos da 
$,,Q HREVWUXomRGHUDPRGD$,,Q WHQGRVLGRUHDOL]DGRV
5 procedimentos adjuvantes. A taxa de mortalidade 30 dias foi de 
Q LVTXHPLDPHVHQWpULFDQ LVTXHPLDSpOYLFDQ 
e morte súbita (n = 1)). A taxa de complicações 30 dias relacionada 
FRPSURFHGLPHQWRIRLGHRFOXVmRUDPRDUWpULDLOtDFDH[WHUQD
Q RFOXVmRUDPR$,,Q )RUDPUHDOL]DGDVUHLQWHUYHQo}HV
SUHFRFHV$WD[DGHFRPSOLFDo}HVVLVWpPLFDVDGLDVIRLGH
(pneumonia nosocomial (n = 2), enfarte agudo miocárdio (n = 1) e 
GHVFRPSHQVDomRLQVXÀFLrQFLDFDUGtDFDQ GRVGRHQWHV
DSUHVHQWDYDPXPDFUHDWLQLQD!jDGPLVVmRPDVQmRIRLHQ-
FRQWUDGDGLIHUHQoDHVWDWLVWLFDPHQWHVLJQLÀFDWLYDHQWUHFUHDWLQLQD
pré-operatoria e a pós-operatoria (p = 0,791). A média de tempo 
IROORZXSIRLPHVHVGXUDQWHRTXDOVHYHULÀFDUDPWURP-
ERVHUDPRGDDUWpULDLOLDFDH[WHUQDWURPERVHGHUDPRGD$,,H
FDVRVGHHQGROHDNVWLSR,,1mRVHYHULÀFDUDPGHVFRQH[}HVPRGX-
lares nem rupturas aneurismáticas tardias.
Conclusões: $SUHVHUYDomRGD$,,HDSUHYHQomRGHFRPSOLFDo}HV
LQHUHQWHVjVXDRFOXVmRpDFRQVHOKiYHODWUDYpVGRUHFXUVRD,%'V
Os resultados obtidos traduzem a exequibilidade da técnica, de-
PRQVWUDQGRVHDYDOLGDGHHÀFiFLDHVHJXUDQoDQRWUDWDPHQWRGH
aneurismas sector aorto-ilíaco.
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CO13. REVASCULARIZAÇÃO ENDOVASCULAR 
EM DOENTES DIABÉTICOSCOM PÉ ULCERADO E DOENÇA 
ARTERIAL PERIFÉRICA
%3HUHLUD00RQL]00RUHLUD55RGULJXHV$0DULQKR
C. Mendes, J. Varino, L. Antunes, G. Anacleto, J. Alegrio, 
O. Gonçalves, A. Matos
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar  
e Universitário de Coimbra.
Introdução e objectivo: À medida que a prevalência da diabetes 
mellitus (DM) aumenta mundialmente, cresce o número e gravidade 
das complicações associadas. A DM é um factor de risco para doença 
arterial periférica (DAP), que tem uma prevalência na população 
GLDEpWLFDGH2RXWFRPHPHQRVIDYRUiYHOGRVSpVLVTXpPL-
FRVHPGRHQWHVGLDEpWLFRVHVWiUHODFLRQDGRFRPRSHUÀOGDORFDOL]D-
ção e tipo das lesões vasculares: lesões em vários níveis, sobretudo 
graves no sector tibio-peroneal, com uma grande prevalência de 
oclusões longas. O tratamento da DAP, por cirurgia endovascular ou 
aberta, poderá contribuir para a cicatrização das lesões ulceradas e 
consequente taxa livre de amputação, associada a optimização dos 
controlos glicémicos e co-morbilidades. O objectivo deste trabalho 
consistiu em avaliar os resultados clínicos da revascularização endo-
vascular em doentes diabéticos com pé ulcerado e DAP.
Métodos: Foram analisados todos os doentes diabéticos com pé 
ulcerado submetidos a Percutaneous Transluminal Angioplasty 
(PTA) entre agosto de 2013 e fevereiro de 2016. Os dados avaliados 
IRUDPDFODVVLÀFDomRFOtQLFDSyVSURFHGLPHQWR/HULFKH)RQWDLQH
Rutherford), a taxa e o tempo de cicatrização, e a taxa de livre 
de amputação, obtidos através da consulta do processo clínico de 
cada doente.
Resultados: Foram avaliados 38 doentes diabéticos com pé ulce-
UDGRVXEPHWLGRVD37$VHQGRGRVH[RPDVFXOLQRHGR
sexo feminino, com uma média de idades de 68 anos. A taxa de 
FLFDWUL]DomRIRLGHQXPWHPSRPpGLRGHPHVHVPtQLQR
PrVPi[LPRPHVHV$WD[DOLYUHGHDPSXWDomRIRLGH'H
DFRUGRFRPDFODVVLÀFDomRFOtQLFDGH/HULFKH)RQWDLQHGRV
GRHQWHVHYROXtUDPSDUDHVWDGLR,,'HHQWUHRVGRHQWHVDPSX-
tados, 2 foram submetidos a amputações minor e 5 a amputações 
major (supra ou infracondiliana).
Conclusões: A DAP e a infecçãos ão as principais causas de amputa-
ção em doentes diabéticos. De acordo com a literatura, a taxa livre 
de amputação dos doentes diabéticos com pé ulcerado e DAP é 
superior se submetidos a revascularização. Porém, não há ainda da-
GRVVXÀFLHQWHVSDUDGHWHUPLQDUTXDORPpWRGRGHUHYDVFXODUL]DomR
FLUXUJLDHQGRYDVFXODURXDEHUWDPDLVHÀFD]$PEDVDSUHVHQWDP
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XPDWD[DGHFLFDWUL]DomRGHFHUFDGHHWD[DOLYUHGHDPSXWD-
omRHQWUHD2VUHVXOWDGRVREWLGRVHVWmRHPFRQFRUGkQFLD
com os estudos recentes.
CO14. TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE LESÕES 
AORTO-ILÍACAS TASC A E B – EXPERIÊNCIA  
DE UM CENTRO
J. Sousa1,2, J. Almeida-Lopes1,2, J. Ferreira13%DUUHWR1, 
'%UDQGmR1,2, A. Mansilha1,2
1Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital CUF Porto. 
2Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
Introdução: Embora a cirurgia aberta constitua uma modalidade te-
rapêutica estabelecida no tratamento da doença aorto-ilíaca, com 
RXWFRPHVEHPGRFXPHQWDGRVHWD[DVGHSDWrQFLDGHGHVFULWDV
aos 5 anos, a morbilidade e mortalidade peri-operatórias associadas, 
assim como o risco de complicações tardias, tem vindo a deslocar o 
paradigma no sentido do tratamento endovascular primário deste 
tipo de lesões. Através deste trabalho, pretende-se assim avaliar os 
resultados do tratamento endovascular primário de lesões aorto-
LOtDFDV7$6&$H%HPGRHQWHVUHIHUHQFLDGRVjQRVVDLQVWLWXLomR
Métodos: Procedeu-se a uma análise retrospectiva e unicêntrica dos 
GRHQWHVFRPGRHQoDDRUWRLOtDFD7$6&$H%UHIHUHQFLDGRVjQRVVDLQV-
tituição e tratados por via endovascular, no período compreendido en-
tre 2011-2015. Como endpoints primários consideraram-se o limb sal-
vage, a taxa de patência primária e a necessidade de re-intervenção.
Resultados: Um total de 14 pacientes consecutivos foram referen-
FLDGRVHWUDWDGRVQRSHUtRGRVHOHFFLRQDGRKRPHQVLGDGH
PpGLDGHDQRV'HVWHVIRUDPUHIHUHQFLDGRVHP
FRQWH[WRGHFODXGLFDomROLPLWDQWH5XWKHUIRUG,,,DSUHVHQWDQGR-
-se os restantes em Rutherford V aquando da primeira observa-
ção. Estenose uni ou bilateral da artéria ilíaca comum (TASC A) foi 
LGHQWLÀFDGDHPGRVFDVRVHRFOXVmRXQLODWHUDO7$6&%IRL
FRQVWDWDGDQRVUHVWDQWHV7RGRVRVGRHQWHVIRUDPWUDWDGRV
SRUYLDHQGRYDVFXODUFRPUHDOL]DomRGHNLVVLQJVWHQWHPGRV
casos e stenting íliaco unilateral nos restantes. O tempo médio de 
LQWHUQDPHQWRIRLGHGLDV>@7HPSRPpGLRGHIROORZXSIRL
GHPHVHV>@PRGDGH/LPEVDOYDJHIRLFRQVHJXLGRHP
GRVFDVRVFRPWRWDOFLFDWUL]DomRGDVOHV}HVGRVGRHQWHVHP
Rutherford V, sem necessidade de amputação minor. A taxa de pa-
WrQFLDSULPiULDIRLGHSDUDRSHUtRGRGHIROORZXSGHVFULWR
$WD[DGHUHLQWHUYHQomRIRLGHFRPUHDOL]DomRGHXPSURFH-
dimento de patência primária assistida aos 27 meses de follow-up 
de stenting unilateral primário.
Conclusões: Na nossa instituição, o tratamento endovascular 
SULPiULRGHOHV}HVDRUWRLOtDFDV7$6&$H%FRQVWLWXLXPDRSomR
WHUDSrXWLFDHÀFD]FRPWHPSRVGHLQWHUQDPHQWRUHGX]LGRVPRU-
talidade peri-operatória inexistente e taxas de patência primária 
excelentes para o período de follow-up descrito. Como tal, e tendo 
presente a grande invasibilidade da intervenção “clássica”, não de-
YHULDDQRVVDDERUGDJHPVHUVHPSUH´ÀUVWHQGRµ"
CO15. REVISÃO DE BYPASSES FEMORO-POPLÍTEOS 
SUPRA-ARTICULARES – EXPERIÊNCIA DE UM CENTRO
,$UPDV/0DUTXHV/RXUHLUR-9DVFRQFHORV00DLD
J.C. Vidoedo, J. Almeida Pinto
Serviço de Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar Tâmega e Sousa, 
8QLGDGH+RVSLWDO3DGUH$PpULFR3HQDÀHO
Introdução e objectivo: Avaliação de resultados dos doentes com 
DAP submetidos a bypass femoro-poplíteo supra-articular (FP-SA), 
nomeadamente, permeabilidade primária, primária assistida e se-
cundária, amputação minor e major; morbimortalidade associada.
Métodos: Estudo retrospetivo, uni-institucional, de doentes con-
VHFXWLYDPHQWHVXEPHWLGRVD)36$HQWUHH
Dados obtidos através da consulta do processo clínico e a análise 
estatística e tratamento de dados através de SPSS. V22.
Resultados: Num total de 145 bypasses infra-inguinais no período do 
estudo, foram realizados 57 FP-SA. Destes, 14 associados a outros pro-
cedimentos, 49 construídos com prótese e 8 com conduto venoso au-
WyORJR$LVTXHPLDFUyQLFDJUDX,9&ODVVLÀFDomR/pULFKH)RQWDLQHIRL
DLQGLFDomRFLU~UJLFDPDLVIUHTXHQWHVHJXLGDGHJUDX,,,
JUDX,,EHLVTXHPLDDJXGD3UHGRPLQkQFLDGRVH[RPDVFXOLQR
FRPXPDPHGLDQDGHLGDGHVGHDQRV)5&9+7$
'0IXPDGRUHVGLVOLSLGHPLD'RHQWHVIRUDPHVWUDWLÀFDGRV
HP7$6&'7$6&&H7$6&%$UWHULRJUDÀDUHYHORXHL[RV
VHPOHV}HVDWpDRSpHPGRVFDVRVHL[RVHPHL[RHP
HQHQKXPHL[ROLYUHGHHVWHQRVHVRFOXV}HVHP3HUPHDELOLGDGH
SULPiULDGHSULPiULDDVVLVWLGDHVHFXQGiULDDRÀPGHXP
DQR0RUELOLGDGHSyVRSHUDWyULDYHULÀFDGDHPGRHQWHVFRPSOLFD-
omRGHIHULGDLQJXLQDO6FRURQiULRVDJXGRVLQVXÀFLrQFLDFDUGtDFD
descompensada, 3 DRC agudizada, 1 pneumonia, 1 S. febril sem foco 
e 1 infeção da prótese) e mortalidade pós-operatória em 2 doentes. 
$PSXWDomRPLQRUHPHDPSXWDomRPDMRUGHFRPXPDPHGLD-
QDGHWHPSROLYUHGHDPSXWDomRGHVHPDQDV3HORPpWRGR.DSODQ-
-Meier, nenhum fator testado se demonstrou preditivo do tempo livre 
GHRFOXVmRGHE\SDVVHL[RV7$6&SUyWHVHYHLD)5&9,VTXHPLD
JUDX,9PRVWURXFRUUHODomRFRPPHQRUWHPSROLYUHGHDPSXWDomRS
= 0,001). Restantes fatores testados não se mostraram preditivos do 
tempo livre de amputação (eixos, TASC, FRCV, anti-agregação plaque-
WDU&RPWHVWHTXLTXDGUDGRYHULÀFRXVHFRUUHODomRHQWUHJUXSRFRP
nenhum ou apenas 1 eixo até ao pé e amputação, comparativamente 
DRJUXSRGHRXHL[RVS HYHULÀFRXVHFRUUHODomRHQWUH
LVTXHPLDJUDX,9HDPSXWDomRS 
Conclusões: A revascularização arterial infrainguinal supra-ar-
ticular teve resultados aceitáveis por se enquadrarem dentro de 
valores semelhantes de outras séries publicadas. A morbilidade, 
mortalidade e taxas de amputação exibidas serão, portanto, o pro-
YiYHOUHÁH[RGDHOHYDGDFRPSOH[LGDGHGRVGRHQWHVFRPSDWRORJLD
arterial periférica.
CO16. SHORT AND LONG TERM MORTALITY RATES AFTER 
LOWER LIMB MAJOR AMPUTATION IN PATIENTS OLDER 
THAN 80 YEARS
J. Varino1, F. Silva2, C. Canhoto3, C. Mendes1, A. Marinho1, 
R. Rodrigues1%3HUHLUD1, M. Moreira1, A. Gonçalves1, 
O. Gonçalves1, A. Matos1
1Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular; 2Serviço de Cirurgia A; 
3Serviço de Cirurgia B, Centro Hospitalar e Universitário de 
Coimbra.
Objective:'HWHUPLQHPRUWDOLW\UDWHVDIWHUDÀUVWPDMRUORZHUOLPE
amputation.
Methods: We analyzed retrospectively the factors affecting early 
DQGODWHRXWFRPHDIWHUORZHUOLPEDPSXWDWLRQÀQDJURXSRIRFWR-
genarians patients treated in our institution. Major amputations 
were performed both by the Vascular Surgery Department and two 
General Surgery Department at our institution.
Results: SDWLHQWVPDOHRIPHGLDQDJH\HDUV
underwent major amputation. Median-follow-up was 14 months ± 
7KLUW\GD\PRUWDOLW\UDWHZHUH6XUYLYDODQG&R[UHJUHV-
sion analysis demonstrated that short and long-term mortality was 
associated with ischemic heart disease and chronic kidney disease 
stage 4–5 (OR: 1.57 and 2.3 respectively), p < 0.05. Two years sur-
YLYDOZDV7KHUHZHUHQRGLIIHUHQFHLQVXUYLYDOEHWZHHQSUHYL-
ous revascularization or amputations without associated revascu-
larizations. Patients younger than 86 years-old had better short 
outcomes than older patients.
Conclusions: Mortality rates after lower limb amputation is notori-
RXVO\KLJKZLWKRQO\RIWKHVHFRKRUWSDWLHQWVOLYLQJORQJHUWKDQ
two years.
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CO17. REVASCULARIZAÇÃO INFRA-INGUINAL 
EM DOENTES DIABÉTICOS EM HEMODIÁLISE –  
O QUE MUDOU?
D. Rego, C. Nogueira, P. Almeida, J. Martins, L. Loureiro, 
D. Silveira, S. Teixeira, J. Gonçalves, V. Ferreira, G. Teixeira, 
,$QWXQHV&9HLJD5$OPHLGD
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar  
do Porto, Hospital de Santo António.
Introdução: O tratamento da isquemia crítica de membro em 
GRHQWHVGLDEpWLFRVUHSUHVHQWDXPGRVPDLRUHVGHVDÀRVQRTXRWLGLD-
QRGRFLUXUJLmRYDVFXODUVHQGRTXHQRVGLDEpWLFRVFRP,5&HPKH-
modiálise (HD) o processo aterosclerótico, além de atingir as arté-
ULDVWLELDLVHVWiDVVRFLDGRDFDOFLÀFDomRDUWHULDOVHYHUDHGLIXVDR
que condiciona um pior prognóstico nestes doentes. Neste trabalho 
descrevemos os resultados institucionais recentes no tratamento da 
isquemia crítica nestes doentes procurando também averiguar o 
impacto das técnicas endovasculares na nossa atividade.
Métodos: Foi realizada uma análise retrospetiva de todos os doen-
WHVGLDEpWLFRV,5&+'UHYDVFXODUL]DGRVHQWUHH2RXW-
come primário foi a taxa de salvamento de membro. Os outcomes 
secundários avaliados foram a taxa de liberdade de re-revasculari-
zação e as taxas de patência nos doentes submetidos a cirurgia de 
revascularização convencional. Foi realizada uma análise compara-
tiva entre estes resultados e os de uma série institucional, previa-
mente publicada, relativa ao período entre 2006 e 2008.
Resultados: 8PWRWDOGHPHPEURVGHGLDEpWLFRV,5&HP+'IR-
ram revascularizados no período analisado. A amostra estudada 
foi semelhante, em relação à série anterior, na idade mediana, 
duração da DM, tempo em diálise e taxa de infeção à admissão (p 
!$VREUHYLGDDRV0IRLGH$VWD[DVGHVDOYDPHQWR
GHPHPEURDRV0H0IRUDPGHHÀJUHVSHWL-
YDPHQWHVXSHULRUHVPDVVHPVLJQLÀFDGRHVWDWtVWLFRS 
jVGDVpULHSUpYLDDRVPHVHV$WD[DGHOLEHUGDGHGH
UHUHYDVFXODUL]DomRDRVPHVHVIRLGHLQIHULRUjGDVpULH
DQWHULRU1RVGRHQWHVVXEPHWLGRVDFLUXUJLDGHUHYDVFXODUL-
zação convencional as taxas de patência aos 3M, 6M e 12M foram, 
UHVSHWLYDPHQWHH9HULÀFRXVHHQWUHRVSHUtR-
dos analisados um aumento do número de membros tratados por 
ano (7,83 vs 5,33), de revascularizações ou re-revascularizações por 
ano (12,2 vs 6,33), de revascularizações ou re-revascularizações 
por membro tratado (1,55 vs 1,19). Houve um maior número de 
intervenções endovasculares por ano (6,5 vs 3,33) mas também de 
revascularizações por cirurgia convencional por ano (4,67 vs 2,67).
Conclusões: As taxas de mortalidade e de amputação major perma-
QHFHPHOHYDGDVQRVGLDEpWLFRV,5&HP+'1DQRVVDLQVWLWXLomRHQ-
WUHRVSHUtRGRVHVWXGDGRVYHULÀFRXVHXPDXPHQWRGRQ~PHURGH
PHPEURVUHYDVFXODUL]DGRVHGHLQWHUYHQo}HVUHDOL]DGDV,VWRGHYHX-
-se ao incremento dos procedimentos endovasculares mas também 
dos convencionais que mantém um papel essencial nestes doentes 
FRPRFOXV}HVDUWHULDLVH[WHQVDVHFRPFDOFLÀFDomRVLJQLÀFDWLYD
CO18. TRATAMENTO ENDOVASCULAR DA DOENÇA 
OBSTRUTIVA DA ARTÉRIA FEMORAL SUPERFICIAL – 
REALIDADE INSTITUCIONAL DE 100 CASOS 
CONSECUTIVOS
L. Machado, J. Sousa, A. Mansilha, J. Teixeira
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar de S, 
João, Porto. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
Objectivo: Avaliação dos resultados institucionais no tratamento 
HQGRYDVFXODUGDGRHQoDREVWUXWLYDGDDUWpULDIHPRUDOVXSHUÀFLDO
$)6QRVDQRVGHHYLVDQGRLGHQWLÀFDUHTXDQWLÀFDUHYHQ-
tuais fatores preditivos de amputação major e de reintervenção.
Métodos: Avaliação retrospetiva dos doentes com doença obstruti-
va da AFS submetidos a tratamento endovascular entre janeiro de 
2014 e dezembro de 2015. Foi realizada uma análise por intenção 
GHWUDWDU$GHPRJUDÀDGRVGRHQWHVHRVIDWRUHVDQDWyPLFRVFODV-
VLÀFDomRGDVOHV}HVGHDFRUGRFRPD7UDQV$WODQWLF,QWHU6RFLHW\
&RQVHQVXV7$6&,,HYDVRVGHUXQRIIRWLSRGHSURFHGLPHQWRH
os procedimentos associados foram analisados. Foi analisado o limb 
VDOYDJHSHODFXUYDGH.DSODQ0HLHUHRVVHXVGHWHUPLQDQWHVSHOR
teste log rank.
Resultados: Foram tratados durante o período em estudo 86 doen-
tes, correspondendo a 100 membros tratados consecutivamente. 
$LGDGHPpGLDIRLGHDQRVVHQGRGRVGRHQWHVGRVH[R
masculino. Oitenta e sete por cento dos doentes apresentava isque-
PLDFUtWLFD5XWKHUIRUGFODVVH,9FODVVH9FODVVH9,
$VOHV}HVWUDWDGDVLQFOXtUDPGHOHV}HV7$6&$GHOHV}HV
7$6&%GHOHV}HV7$6&&HGHOHV}HV7$6&'$DQiOLVHDQ-
JLRJUiÀFDGROHLWRGLVWDOPRVWURXXPDPpGLDGHGHDUWp-
ULDLQIUDSRSOtWHDVSHUPHiYHLV2VXFHVVRWpFQLFRLQLFLDOIRLGH
2IROORZXSPpGLRIRLGHGLDV(PGRVFDVRVDSHQDV
IRLUHDOL]DGDDQJLRSODVWLDFRPEDOmRVLPSOHVHPIRLXVDGREDOmR
FRPIiUPDFRHPIRLFRORFDGRVWHQWPHWiOLFRGHVWHQWLQJ
primário), em 2 stents diluidores de fármaco e em 1 foi usado stent 
FREHUWR(PGRVFDVRVSDUDDOpPGHLQWHUYHQomRGD$)6IRUDP
intervencionados outros territórios, principalmente a artéria po-
SOtWHDHDUWpULDVLQIUDSRSOtWHDVGRVFDVRV$WD[DGHUHLQWHU-
YHQomRIRLGH$WD[DGHDPSXWDomRPDMRUIRLGHHPHQRU
GH$PRUWDOLGDGHQRJUXSRHVWXGDGRIRLGH2OLPEVDOYDJH
IRLGHDRVPHVHVDRVPHVHVHDRÀQDOGHXPDQR
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Figura 1. $QiOLVH.DSODQ0H\HUSDUDDVREUHYLGDGHPHPEUR
Figura 2. $QiOLVH.DSODQ0H\HUSDUDDVREUHYLGDOLYUHGHFLUXUJLD
de re-revascularização.
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$LQVXÀFLrQFLDUHQDOFU{QLFDS HRLQVXFHVVRWpFQLFRQR
procedimento inicial (p = 0,051) foram associados a maior risco de 
DPSXWDomR1RJUXSRGHGRHQWHVFRPOHVmRWUyÀFDGHWHWRXVHXPD
tendência sugestiva de maior risco de amputação (p = 0,062). Os 
doentes que apenas apresentavam estenoses na AFS, tiveram uma 
menor taxa de reintervenção (p = 0,041).
Conclusões: O tratamento endovascular da artéria femoral super-
ÀFLDOHVWiDVVRFLDGRDHOHYDGDWD[DGHVXFHVVRWpFQLFR$WD[DGH
limb salvage nesta amostra foi elevada, no entanto a presença de 
LQVXÀFLrQFLDUHQDODVVLPFRPRRLQVXFHVVRWpFQLFRLQLFLDOSDUHFHP
constituir um fator de mau prognóstico.
CO19. CUIDADOS AMBULATÓRIOS NA ISQUÉMIA CRÍTICA: 
IMPACTO DE DEDICATED NURSING CARE GROUP 
NA MELHORIA DOS RESULTADOS CLÍNICOS
D.E. Cruz3, A.T. Almeida2, M.H. Jorge4, E.A. Teixeira1
1Mestre e Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica-Pessoa 
em Situação Crítica; 2Enfermeira Coordenadora; 3Enfermeira, 
4Enfermeira, Serviço de Cirurgia Vascular, Hospital de Santa 
Maria-CHLN. Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, 
Centro Académico de Medicina de Lisboa.
Introdução e objectivo: A isquémia crítica constitui um proble-
ma clínico grave e com impacto muito relevante na actividade do 
Serviço de Cirurgia Vascular. A revascularização, o tratamento de 
feridas e úlceras associadas e os tratamentos farmacológicos são 
pilares complementares do sucesso. A prestação de cuidados de 
enfermagem em regime ambulatório permite continuar e rentabili-
zar a prestação de cuidados na redução do internamento, facilitar a 
UHLQVHUomRIDPLOLDUVRFLDOHSURÀVVLRQDOHFRQWULEXLUSDUDDPHOKR-
ria da qualidade de vida e satisfação dos doentes. Com este estudo 
pretende-se apreciar o impacto da actividade dos enfermeiros no 
tratamento complementar, em ambulatório, num grupo de doentes 
com isquémia crítica dos membros inferiores, na obtenção da ci-
catrização das lesões, redução da duração do internamento e rein-
ternamento hospitalar e no incremento da satisfação dos doentes.
Métodos: Em 2015 foram realizados 1.197 procedimentos terapêu-
ticos ambulatórios a 172 doentes, que consistiram em tratamentos 
a:feridas complexas com e sem terapia com pressão negativa (TPN); 
feridas cirúrgicas de média complexidade e administração de pros-
taglandinas por via endovenosa. Todos os doentes, 99 provenientes 
de internamento e 73 da consulta, tiveram internamento prévio por 
isquémia crítica. De maio a dezembro de 2015, foram realizados in-
quéritos de satisfação a 32 doentes, em suporte de papel e anonima-
mente, na primeira quinzena de cada mês, no primeiro tratamento.
Resultados: Dos 172 doentes tratados, 138 terminaram o tratamen-
WRHP1HVWHVYHULÀFRXVHXPyELWRSRUHQIDUWHGRPLRFiU-
GLRFLFDWUL]Do}HVFRPSOHWDVUHLQWHUQDPHQWRV
para reintervenção vascular e 2 noutra especialidade; 58 encami-
QKDPHQWRVSDUDFHQWURGHVD~GHFRQVXOWDHUHJUHVVDUDPDRSDtV
de origem. Da análise dos tratamentos efectuados relativa ao nú-
mero de doentes tratados, obtivemos a seguinte distribuição: em 
39, ferida cirúrgica de média complexidade; em 114, ferida com-
plexa sem TPN; em 14, ferida complexa com TPN e em 10, adminis-
tração de prostaglandinas. Em 5 doentes foram realizados múltiplos 
WUDWDPHQWRV2VDSyVLWRVPDLVIUHTXHQWHVIRUDPKLGURÀEUDVFRP
prata; alginato impregnado com mel de Manuka e poliacrilatos. O 
Q~PHURGHWUDWDPHQWRVGRHQWHIRLGH$GXUDomRPpGLDGRV
tratamentos foi de 31,05 dias em 57,60 dias. Na avaliação global 
dos critérios de qualidade, 32 doentes responderam: 13 repostas de 
Totalmente satisfeito; 8 de Muito satisfeito e 11 Satisfeito.
Conclusões: A organização de cuidados ambulatórios no contex-
to da actividade do serviço e com envolvimento directo dos seus 
SURÀVVLRQDLVSHUPLWLXRSWLPL]DURWUDWDPHQWRDVVHJXUDUDFRQWL-
nuidade dos cuidados, com sucesso terapêutico, redução do inter-
namento e satisfação dos doentes.
CO20. DISPOSITIVOS BIOMIMÉTICOS E RADIAÇÃO: 
EXPERIÊNCIA DE UM CENTRO
L. Loureiro, R. Machado, R. de Almeida
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santo 
António-Centro Hospitalar do Porto.
Introdução e objectivo: A implantação do dispositivo biomimético 
da Abbott Supera em ambiente de bloco operatório com recurso 
a arco móvel em C obriga a realização de ampliação máxima do 
FDPSRGHÁXRURVFRSLDFRPDXPHQWRGDUDGLDomRSDUDRGRHQWHH
equipa cirúrgica. A literatura não descreve a magnitude deste au-
mento, nem o compara com a radiação necessária para a libertação 
de stents arteriais periféricos convencionais. Realizamos a análise 
GRVSDUkPHWURVUHODFLRQDGRVFRPDUDGLDomRGHWRGRVRVGLVSRVLWL-
vos biomiméticos implantados na nossa instituição e comparamos 
com a literatura existente de stents arteriais periféricos.
Métodos: Foram selecionados todos os doentes submetidos a ci-
rurgia de revascularização do membro inferior no bloco operatório 
com implantação do dispositivo biomimético da Abbott Supera en-
tre setembro de 2014 e fevereiro de 2016. Procedeu-se à análise da 
PRUIRORJLDHH[WHQVmRGDVOHV}HVGLkPHWURGREDOmRXWLOL]DGRGLk-
metro e comprimento do dispositivo biomimético utilizado, tempo 
GHÁXRURVFRSLDHUDGLDomRXWLOL]DGD
Resultados: O período de tempo selecionado inclui todos os dis-
positivos biomiméticos implantados na nossa instituição no bloco 
operatório. Foram tratados 9 doentes com recurso a 12 implantes. 
As variáveis comprimento dos dispostivos, radiação utilizada e tem-
SRGHÁXRURVFRSLDDSUHVHQWDUDPGLVWULEXLomRQRUPDO$YDULiYHO
comprimento a lesão apresentou distribuição não normal. Todos 
os doentes foram submetidos a tratamento unilateral, sendo que 
DPDLRULDGDVOHV}HVHUDPRFOXVLYDVFRPXPFRPSULPHQWR
PHGLDQRGHPPQDVDUWpULDVIHPRUDOVXSHUÀFLDOWUDQ-
VLomRDUWpULDIHPRUDOVXSHUÀFLDO²DUWpULDSRSOtWHDHDUWpULD
SRSOtWHD2GLkPHWURGRGLVSRVLWLYRPDLVXWLOL]DGRIRLPP
WUDGX]LQGRRQ~PHURGHGRHQWHVGRVH[RIHPLQLQRWUDWDGRV
2GLkPHWURGREDOmRXWLOL]DGRSDUDDSUpGLODWDomRIRLVHP-
pre 1 mm superior ao do dispositivo implantado. O comprimento 
médio do dispositivo utilizado foi 147 mm, a radiação média 1,29 
mGy.m2HRWHPSRPpGLRGHÁXRURVFRSLDPLQ
Conclusões: O nível de radiação utilizada na implantação de dis-
positivos biomiméticos para o tratamento de lesões femoro-poplí-
teas longas e oclusivas foi de 1,29 mGy.m2. A literatura revista não 
apresenta dados da radiação utilizada relativos à implantação de 
dispositivos biomiméticos. Os valores publicados na literatura relati-
vamente ao tratamento de lesões arteriais no mesmo setor e carac-
terísticas semelhantes é superior (1,55 e 6,32 mGy.m2). Este valor é 
bastante inferior ao necessário para realizar um EVAR aorto-bi-ilíaco 
na nossa instituição (4,4 mGy.m2). A nossa experiência inicial mostra 
que a utilização de dispositivos biomiméticos para a revasculariza-
ção do membro inferior não aumenta a exposição a radiação.
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CO21. AMPUTAÇÃO MAJOR NA DOENÇA ARTERIAL 
OBSTRUTIVA PERIFÉRICA. TAXA DE PROTETIZAÇÃO, 
MORTALIDADES E SEUS DETERMINANTES
J. Corrêa1, R. Machado2, R. Almeida2
1MIM ICBAS-Universidade do Porto. 2Serviço de Angiologia  
e Cirurgia Vascular, HSA-CH Porto, ICBAS-Universidade do Porto.
Introdução: A doença arterial obstrutiva periférica (DAOP) está 
associada a uma importante taxa de morbi-mortalidade, estando 
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descrita na literatura uma associação entre o resultado funcional 
do doente e a taxa de protetização.
Objectivo: Avaliar a taxa de protetização dos doentes submetidos 
DDPSXWDomRPDMRUHYHULÀFDUVHHVWDVHDVVRFLDDXPDGLPLQXLomR
da mortalidade.
Métodos: )RUDPDQDOLVDGRVRVSDGU}HVGHPRJUiÀFRVFRPRUELOL-
dades, nível de amputação e o tipo de DAOP em doentes ampu-
tados no período entre 2010 e 2012, com um follow-up mínimo de 
36 meses (N = 144). Na análise estatística foram utilizados testes 
descritivos, o teste do qui quadrado e o teste t de Student, sendo 
GHWHUPLQDGRRYDORUGHSSDUDVLJQLÀFkQFLDHVWDWtVWLFD
Resultados: A taxa de mortalidade dos doentes amputados no in-
WHUQDPHQWRIRLGH'RVGRHQWHVFRPDOWDKRVSLWDODUD
WD[DGHGRHQWHVSURWHWL]DGRVIRLGHHDWD[DGHPRUWDOLGDGH
DRVDQRVIRLGH&RPRIDFWRUHVFRPVLJQLÀFkQFLDHVWDWtVWLFD
associados à protetização observou-se a idade (p < 0,001), a deam-
bulação prévia (p < 0,05), a ausência de DCV (p < 0,05), a presença 
de amputação minor prévia (p = 0,01), o nível da amputação (p < 
0,001), a taxa de sobrevida aos 3 anos (p < 0,001) e o tempo de 
VREUHYLGDSQmRWHQGRVLGRREVHUYDGDVLJQLÀFkQFLDHVWD-
tística em relação ao sexo, diabetes, HTA, dislipidemia, tabagismo, 
'32&'&,'5&'+&DPSXWDomRSULPDULDVHFXQGDULDUHDPSX-
tação, amputação contra-lateral, membro amputado, localização 
DQDWyPLFDGDREVWUXomRHRJUDXGDFODVVLÀFDomRGDDUWHULRSDWLD
O tempo médio de sobrevida dos doentes amputados foi de 24,7 
meses e o de protetização foi de 27,9 meses.
Conclusões: A taxa de mortalidade observada na nossa série foi 
HOHYDGDDRVDQRVPDVVHPHOKDQWHjWD[DUHSRUWDGD
numa revisão sistemática publicada em 2016 (variação entre 52 e 
DRVDQRV$WD[DGHSURWHWL]DomRQDQRVVDVpULHIRLEDL[D
EDVWDQWHLQIHULRUjSXEOLFDGDQXPHVWXGREUDVLOHLURHP
$REVHUYDomRGHTXHDSURWHWL]DomRGHVWHVGRHQWHV
está associada a uma menor mortalidade, deve levar a um esforço 
adicional na melhoria da taxa de protetização.
CO22. PUNÇÃO DISTAL RETRÓGRADA – UMA SOLUÇÃO 
ALTERNATIVA PARA OSALVAMENTO DE MEMBRO
R. Augusto, R. Gouveia, P. Sousa, J. Campos, A. Coelho, 
1&RHOKR'%UDQGmR$&DQHGR
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar  
de Vila Nova de Gaia/Espinho.
Introdução e objectivo: A revascularização endovascular tem-se 
progressivamente assumido como primeira opção de revascularização 
QDJUDQGHPDLRULDGRVGRHQWHVFRPLVTXHPLDFUtWLFD,&GRPHPEUR
inferior. As razões passam por poder ser executada na maioria das 
FLUFXQVWkQFLDVFRPRVPHVPRVUHVXOWDGRVDORQJRSUD]RHPWHUPRV
de salvamento de membro, com menor morbimortalidade e impac-
to funcional, possibilidade de revascularização de mais do que um 
eixo tibial sendo o seu insucesso menos deletério comparativamente 
à cirurgia aberta. O conceito de angiossoma, aplicado inicialmente 
na revascularização endovascular de doentes diabéticos, levou a 
um incremento adicional nas taxas de cicatrização e salvamento de 
membro. Desta forma, a revascularização direta considerando o(s) 
angiossoma(s) envolvido(s) deve, hoje em dia, muito provavelmente, 
fazer parte da estratégia inicial de revascularização de membros com 
,&&RQWXGRDWD[DGHLQVXFHVVRQDUHSHUPHDELOL]DomRHQGRYDVFXODU
DQWHUyJUDGDHPRFOXV}HVLQIUDSRSOtWHDVURQGDRVSULQFLSDOPHQWH
em resultado da incapacidade de reentrada no verdadeiro lúmen, cal-
FLÀFDomRH[WHQVDSUHVHQoDGHFRODWHUDLVUHOHYDQWHVMXVWDRFOXVmRRX
de bifurcações arteriais (ex: origem da artéria tibial anterior). Deste 
modo, as técnicas de abordagem retrógrada surgem como alternativa 
FUHVFHQWHQDWHQWDWLYDGHUHYDVFXODUL]DomRHÀFD]GRPHPEURFRPR
intuito de salvar o mesmo. Neste contexto, os autores propõem-se 
apresentar a série do respetivo serviço relativa a esta técnica, salien-
WDQGRHQWUHRXWURVDVSHWRVDVXDHÀFiFLDHVHJXUDQoD
Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes com isquemia crítica 
submetidos a punção retrógrada para repermeabilização de eixos 
distais entre julho 2011 e janeiro de 2016.
Resultados: Total de 18 procedimentos, num universo de 16 doen-
WHVGHLGDGHPpGLDGHDQRVjGDWDDQRVGRVH[R
PDVFXOLQR)DWRUHVGHULVFRFDUGLRYDVFXODUHV'0SpGLDEp-
WLFRQHXURLVTXpPLFR+7$GRHQoDUHQDOFUyQLFD
GHVWHVHPKHPRGLiOLVHGRHQoDFRURQiULDGRHQoD
FHUHEURYDVFXODUHKLVWyULDGHWDEDJLVPR'LVWULEXLomRGDOR-
FDOL]DomRGDVOHV}HVXPGHGRGRLVRXPDLVGHGRV
KiOX[UHJLmRFDOFkQHDERUGRODWHUDOGRSp
IDFHPHGLDOGDSHUQDSODQWDGRSp$DERUGDJHPUH-
WUyJUDGDIRLHIHWXDGDVHPSUHTXHDYLDDQWHUyJUDGDQmRIRLHÀFD]
seguindo o conceito de angiossoma. Locais de punção retrógrada: 
DUWpULDSHGLRVDDUWpULDSHURQHDOPpGLRHGLVWDOGD
SHUQDDUWpULDWLELDODQWHULRUGLVWDOGDSHUQDHDUWpULD
WLELDOSRVWHULRUWRUQR]HOR2VXFHVVRWpFQLFR²SDVVDJHPGD
RFOXVmRHUHSHUPHDELOL]DomRHÀFD]GRYDVR²IRLDWLQJLGRHP
GRVFDVRVUHFRUUHQGRjWpFQLFDGHUHQGH]YRXV7D[DGHVR-
EUHYLGDOLYUHGHDPSXWDomRPDMRUDRV0GHHDRV0GH
WD[DGHFLFDWUL]DomRDRV0GHHDRV0GH7HPSR
médio de seguimento: 13,8 meses. Amputação complementar de 
GHGRVHPGRVFDVRVHDPSXWDomRGHPHPEURLQIHULRUDFLPD
do joelho por progressão do processo infecioso (3 e 4 meses – em 
GRLVFDVRV²DSyVRSURFHGLPHQWRHP5HJLVWRGHFDVR
complicado por falso aneurisma poplíteo de pequenas dimensões 
corrigido com compressão eco-guiada após o procedimento.
Conclusões: A abordagem endovascular por punção retrógrada 
DVVXPHVHFRPRXPDDOWHUQDWLYDHÀFD]HVHJXUDTXDQGRDYLDDQ-
terógrada não é tecnicamente exequível, aumentando o sucesso na 
revascularização de doentes com isquemia crítica possibilitando, 
assim, a preservação de um maior número de membros.
CO23. CLAUDICAR OU NÃO CLAUDICAR? RECONHECER  
OS LIMITES DA REVASCULARIZAÇÃO
5*RXYHLD3%UDQGmR3%DUUHWR36RXVD-&DPSRV
A. Coelho, R. Augusto, N. Coelho, A. Canedo
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar Vila 
Nova de Gaia/Espinho.
Introdução: O estudo e tratamento de doentes com claudicação 
LQWHUPLWHQWHSRGHVHUXPGHVDÀR2VVLQWRPDVVmRDIHWDGRVSRUHV-
WDGRVHPRFLRQDLVHFRPRUELOLGDGHVTXHSRGHPOHYDUQRVDVXEVR-
brevalorizar a doença isquémica. É fundamental recordar que os re-
sultados da intervenção não devem ser piores do que os obtidos pela 
evolução natural da doença, habitualmente benigna. Por sua vez, 
tratamentos bem sucedidos nem sempre cursam com uma melhoria 
na capacidade de deambulação. Desta forma, pretendemos rever 
um período de experiência do nosso Serviço no tratamento médico 
HLQWHUYHQWLYRGHGRHQWHVFRPFODXGLFDomRSDUDGLVWkQFLDVUHGX]LGDV
SRUIRUPDDWHQWDUUHVSRQGHUjTXHVWmRTXDQGRUHYDVFXODUL]DU"
Métodos: Procedeu-se a uma análise retrospetiva dos doentes ad-
PLWLGRVQD&RQVXOWDGH'$3DSDUWLUGH-DQHLURGXUDQWHXP
SHUtRGRGHTXDWURDQRVFRPTXHL[DVGHFODXGLFDomRSDUDGLVWkQ-
FLDVUHGX]LGDVJUXSRVFXUWDVGLVWkQFLDVHPHWURVFRP
tempo de seguimento mínimode um ano, até três anos. Pretendeu-
-se comparar o grupo de doentes submetidos a procedimentos de 
revascularização, de acordo com o setor revascularizado e técnica 
(cirurgia vs endovascular), e o grupo de doentes propostos para ati-
WXGHH[SHFWDQWHHFRPSDUDURVUHVXOWDGRVHPWHUPRVGHSDUkPH-
WURVKHPRGLQkPLFRVHFDSDFLGDGHGHGHDPEXODomR)RUDPDSOLFD-
GRVPRGHORVGHUHJUHVVmRORJtVWLFDGHIRUPDDLGHQWLÀFDUSUHGLWRUHV
de risco para agravamento da DAP.
Resultados: Foram selecionados 178 doentes, 30 dos quais sub-
metidos a intervenção (18 por cirurgia e 12 por via endovascular). 
9HULÀFRXVHTXHDUHDOL]DomRGHXPDLQWHUYHQomRQmRSUHGL]XPD
132 ;9,&RQJUHVVRGD63$&9
variação favorável dos índices tornozelo-braço (p = 0,8). Foram 
LGHQWLILFDGRVFRPRIDWRUHVSUHGLWRUHVGHPDLRUHVGLVWkQFLDVGH
deambulação (até ao segundo ano): doentes submetidos a inter-
venção (p < 0,01); menor carga tabágica prévia (p < 0,01), estado 
não diabético (p = 0,02), ausência de antecedentes do foro cardía-
co (p = 0,03); cirurgia do setor aorto-ilíaco (p < 0,01); assim como 
RHVWDGRGHQmRH[IXPDGRUQRSyVSURFHGLPHQWRS 2V
doentes com queixas proximais foram mais tendencialmente pro-
postos para intervenção. O benefício do tratamento interventivo 
YV%07HPWHUPRVGHGLVWkQFLDGHFODXGLFDomRQmRVHYHULÀFRXDR
terceiro ano (p = 0,69).
Conclusões: Os resultados de revascularização em doentes claudi-
cantes são favoráveis a curto–médio prazo, nomeadamente com a re-
vascularização de setores proximais. O benefício da revascularização 
evidente para os dois primeiros anos de seguimento, questionando-
-se o seu impacto na capacidade de deambulação a longo prazo. A 
otimização precoce dos hábitos tabágicos e da diabetes mellitus po-
derá ser determinante para a obtenção de melhores resultados, po-
GHQGRVHUGLVFXWtYHODLQWHUYHQomRTXDQGRR%07QmRIRLFRQVHJXLGR
CO24. TWO YEAR FOLLOW-UP IN LOWER LIMB 
REVASCULARIZATION: IS IT POSIBLE TO PLAN 
REVASCULARIZATION USING ONLY DUPLEX ULTRASOUND 
ARTERIAL MAPPING?
G. Goncalves Martins, M.E. García Reyes, J.M. Escribano Ferrer, 
-0DHVR/HEUXQ6%HOOPXQW0RQWR\D
Angiología y Cirugía Vascular, Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.
Objective: To compare the results of surgical revascularization 
with venous graft bypass of the lower limbs based solely on duplex 
ultrasound arterial mapping compared to revascularizations based 
on other diagnostic methods.
Methods: 91 patients were selected from the period November 
2009 to December 2011, whose surgical revascularization proce-
GXUHZLWKÀUVWLQWHQWLRQWRWUHDWDQGZKHUHVDSKHQRXVYHLQJUDIWV
were used. They were assigned to two groups; group A (n = 32) 
in which only the duplex ultrasound arterial mapping was used in 
VXUJLFDOSODQQLQJDQGJURXS%Q LQZKLFKRWKHUGLDJQRVWLF
methods were used. A two year follow-up was performed. A cohort 
historical study was performed in which the results were compared 
(primary patency, secondary patency, limb salvage rate and sur-
vival rate) in both groups. The results were analyzed using survival 
FXUYHVRI.DSODQ0HLHUDQGORJUDQNVWDWLVWLF
Results:7KHUHVXOWVLQJURXS$DQG%UHVSHFWLYHO\LQWHUPVRISUL-
PDU\SDWHQF\ZDV&,WRYV&,
WRVHFRQGDU\SDWHQF\ZDV&,WRYV
&,WROLPEVDOYDJHUDWHZDV&,WR
YV&,WRDQGVXUYLYDOUDWH,&
WRYV&,WR$OVRWKHUHVXOWVDFFRUGLQJWR
WKHUHFLSLHQWYHVVHOSRSOLWHDORUGLVWDODQGSDWLHQWV·ULVNIDFWRUV
ZHUHDOVRFRPSDUHGZLWKQRVLJQLÀFDQWGLIIHUHQFHV
Conclusions: The study shows that in the long term, revasculariza-
tion based on a high reliable duplex ultrasound arterial mapping is 
as safe to use compared to other imaging studies.
CO25. REVASCULARIZAÇÃO DISTAL COM PRÓTESE 
DE PTFE NA ISQUEMIA CRÍTICA
D. Cunha e Sá, J.L. Gimenez, T.S. Costa, G. Cabral, J.M. Tiago
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital Beatriz Ângelo.
Objectivo: Avaliar os resultados da cirurgia de revascularização 
distal, utilizando próteses de PTFE em combinação com adjunti-
vos venosos nas anastomoses distais, em doentes portadores de 
LVTXHPLDFUtWLFDHVWDGLRVHGDFODVVLÀFDomRGH5XWKHUIRUGQD
ausência de um substituto venoso autólogo apropriado.
Métodos: Estudo retrospectivo envolvendo todos os pacientes ad-
mitidos neste Hospital entre fevereiro de 2013 e fevereiro de 2016 
com isquemia crítica nos estadios 5 e 6 da classificação de Ru-
therford, submetidos a cirurgia aberta de revascularização distal 
utilizando próteses de PTFE, associadas à construção de adjuntivos 
venosos ao nível das anastomoses distais. Após a intervenção ci-
rúrgica, todos os doentes com revascularizações permeáveis foram 
mantidos em ambulatório com terapêutica anticoagulante oral. Os 
resultados são analisados em termos de mortalidade, permeabilida-
de da revascularização, preservação de membro e sobrevida livre 
de amputação.
Resultados: Durante este período foram realizados 74 bypasses dis-
taiscom próteses de PTFE num total de 68 membros em 65 doentes 
(3 revascularizações bilaterais e 6 revascularizações “de novo”); 
GDVUHYDVFXODUL]Do}HVGLVWDLVFRP37)(RFRUUHUDPHPGRHQ-
WHVFRPUHYDVFXODUL]Do}HVYHQRVDVSUpYLDVGRVGRHQWHVHUDP
GRVH[RPDVFXOLQRDPpGLDGHLGDGHIRLGHDQRVHGRVGRHQ-
tes eram diabéticos. As anastomoses distais foram realizadas nas 
seguintes artérias: 3 no tronco tibio-peroneal; 31 na peroneal; 17 
na tibial posterior; 12 na tibial anterior; 9 na pediosa; 1 na plantar. 
O follow-up médio foi de 13,8 meses. A mortalidade aos 30 dias 
IRLGHGRHQWHVHGXUDQWHRIROORZXSUHJLVWDUDPVHPDLV
15 óbitos. Registaram-se 4 amputações precoces e 14 amputações 
WDUGLDV$SHUPHDELOLGDGHSULPiULDIRLGHHDSHUPHDELOLGDGH
DVVLVWLGDGH$WD[DGHSUHVHUYDomRGHPHPEURIRLGH
HDVREUHYLGDOLYUHGHDPSXWDomRGH
Conclusões: Esta é uma das maiores séries institucionais de revas-
cularização distal com prótese de PTFE concentrada num intervalo 
de 3 anos. Os resultados obtidos, permitem-nos concluir que este 
pXPSURFHGLPHQWRGHUHFXUVRHÀFD]QDVDOYDomRGHPHPEURVHP
LVTXHPLDFUtWLFDQRVHVWDGLRVHGDFODVVLÀFDomRGH5XWKHUIRUG
Está particularmente indicada em doentes já submetidos a outras 
de intervenções prévias e nos doentes que não dispõe de um subs-
tituto venoso autólogo apropriado.
CO26. IMPACTO GLOBAL DA DOENÇA ARTERIAL 
OBSTRUTIVA PERIFÉRICA EM PORTUGAL NUM PERÍODO 
DE 6 ANOS
00RXWLQKR(6LOYD,6LP}HV.'LPLWURYRYi36RXVD
J. Fernandes e Fernandes
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Clínica Universitária  
de Cirurgia Vascular, Hospital de Santa Maria-CHLN. Faculdade  
de Medicina da Universidade de Lisboa, Centro Académico  
de Medicina de Lisboa.
Introdução: A doença arterial obstrutiva periférica (DAOP) afeta 3 
DGDSRSXODomRHPJHUDOHDGRVLQGLYtGXRVFRPLGDGH
superior a 70 anos. É um importante fator de risco para morta-
lidade por doença cardiovascular. Estima-se que entre 45 a 202 
milhões de pessoas com DAOP irão morrer com doença coronária 
ou cerebrovascular num período de 10 anos. O risco de amputação 
HPFODXGLFDQWHVpFHUFDGHDHPDQRVFKHJDQGRDRQRV
GRHQWHVFRPLVTXpPLDFUtWLFD2REMHWLYRGHVWHWUDEDOKRTXDQWLÀFDU
o impacto desta doença em Portugal, ao longo dos últimos 6 anos, a 
nível de volume de internamento, tratamento e morbimortalidade.
Métodos: Foram analisados os registos de internamento no SNS 
entre 2009 e 2014 da base de dados dos GDH (ACSS) utilizando os 
FyGLJRV,&'GHGLDJQyVWLFRHSURFHGLPHQWRV9HULÀFDPRVRQ~PH-
URGHFDVRVHPFDGDDQRSRUJUDXGHGRHQoDGDGRVGHPRJUiÀFRV
fatores de risco, tratamento e morbimortalidade.
Resultados: No período do nosso estudo a DAOP foi responsável 
SRULQWHUQDPHQWRVRTXHFRUUHVSRQGHXDFHUFDGHGR
WRWDOGHLQWHUQDPHQWRVQRVDGXOWRVHDGRWRWDOGHLQWHUQD-
mentos por patologia vascular neste período. Estes valores têm-se 
PDQWLGRHVWiYHLVDRORQJRGHVWHV~OWLPRVDQRV&HUFDGH
corresponderam a doença aórtica e dos membros inferiores. As 
;9,&RQJUHVVRGD63$&9 133
comorbilidades mais frequentes foram a hipertensão e DM, sendo a 
PDLRULDGRVGRHQWHVGRVH[RPDVFXOLQRWLQKDPLGDGH
compreendida entre os 65 e os 84 anos de idade. No geral, hou-
YHXPDWD[DGHUHLQWHUYHQomRGHWHQGRHVWDSHUFHQWDJHP
WHQGrQFLDSDUDDXPHQWDUQR~OWLPRDQRYVHP
HUHVSHWLYDPHQWH&HUFDGHGRVGRHQWHVIRUDP
DGPLWLGRVHPFRQWH[WRGHXUJrQFLDWLYHUDPDOWDSDUDRGR-
PLFLOLRHFHUFDGHDOWDSDUDRXWURGHVWLQRODUHVXQLGDGHVGH
FXUWDORQJDGXUDomRHWF$PRUWDOLGDGHJOREDOIRLGHHWHPVH
mantido estável ao longo destes 6 anos.
Conclusões: A DAOP é uma patologia com importante representa-
ção no internamento dos hospitais do SNS. Há ainda um importante 
volume de doentes admitidos no contexto de urgência o que sugere 
eventual falta de reconhecimento e referenciação atempada por 
parte dos cuidados saúde primários, devendo mais esforços ser rea-
lizados neste sentido.
CO27. CIRURGIA DE REVASCULARIZAÇÃO CRURAL 
E PEDIOSA NA ISQUEMIA CRÍTICA: QUAL O PAPEL 
DO ÍNDICE DE RUNOFF E DA REVASCULARIZAÇÃO DIRETA 
DO ANGIOSSOMA DA LESÃO?
67HL[HLUD36i3LQWR,6LOYD-*RQoDOYHV'5HJR9)HUUHLUD
*7HL[HLUD,$QWXQHV&9HLJD5$OPHLGD
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar do 
Porto-Hospital Geral de Santo António.
Introdução e objectivo: $FLUXUJLDGHUHYDVFXODUL]DomRFUXUDO
pediosa encontra-se estabelecida como uma técnica válida no tra-
tamento da isquemia crítica. Existem, no entanto, dúvidas no que 
FRQFHUQHjLPSRUWkQFLDGRtQGLFHGHUXQRIIHGDUHYDVFXODUL]DomR
GLUHWDGRDQJLRVVRPDFRUUHVSRQGHQWHjORFDOL]DomRGDOHVmRWUyÀ-
ca. Este trabalho tem por objetivo estudar o impacto do índice de 
UXQRIIHGDUHYDVFXODUL]DomRGLUHFWDLQGLUHFWDQDVWD[DVGHVDOYD-
mento de membro e de sobrevivência em doentes submetidos a 
FLUXUJLDGHUHYDVFXODUL]DomRFUXUDOSHGLRVD
Métodos: Foram analisadas as cirurgias de revascularização con-
YHQFLRQDOGDVDUWpULDVFUXUDLVSHGLRVDHPGRHQWHVFRPOHVmRWUyÀ-
ca ao nível do pé, no período compreendido entre janeiro de 2011 
e dezembro de 2012. A revascularização foi considerada direta (RD) 
RXLQGLUHWD5,GHDFRUGRFRPDDUWpULDUHYDVFXODUL]DGDHDORFDOL-
]DomRGDOHVmRWUyÀFD)RLHIHWXDGDXPDUHYLVmRGDVDUWHULRJUDÀDV
pré-operatórias por forma a avaliar o índice de runoff (score da 
Society for Vascular Surgery). Foram caracterizadas as comorbili-
dades dos doentes, bem como as taxas de salvamento de membro 
e de sobrevivência.
Resultados: Revascularizaram-se 62 membros em 61 doentes 
GRVH[RPDVFXOLQR$LGDGHPpGLDIRLDQRV
$GLDEHWHVPHOOLWXVHRWDEDJLVPRHVWDYDPSUHVHQWHVHPH
GRVGRHQWHVUHVSHWLYDPHQWH)RLQHFHVViULDDXWLOL]DomRGH
um conduto composto (veia grande safena e ePTFE) em um mem-
bro. Todas as outras revascularizações recorreram a condutos au-
tólogos. Realizou-se uma revascularização direta ao angiossoma da 
OHVmRHPGRVPHPEURVGDVIHULGDVORFDOL]DYDPVHQXP
~QLFRDQJLRVVRPD1mRVHYHULÀFDUDPGLIHUHQoDVQRUXQRIIXP
maior índice indica um pior runoff) entre os membros submetidos 
a revascularização direta e indireta (3,06 vs 3,55, p = 0,118). Em 
GRVPHPEURVYHULÀFRXVHDSUHVHQoDGHXPDDUFDGDSODQWDU
completa. Foi notória uma tendência para que os membros com RD 
apresentassem um tempo livre de amputação major superior (43,8 
YVPHVHVS 1mRVHYHULÀFDUDPGLIHUHQoDVQRTXH
toca à sobrevivência (46,1 vs 38,7 meses, p = 0,422).
Conclusões: A revascularização direta poderá estar associada a 
uma cicatrização mais rápida da lesão e consequentemente a uma 
menor taxa de amputação major a longo prazo. O índice de runoff 
não se assume como uma ferramenta clínica relevante na previsão 
do resultado da cirurgia de revascularização.
CO28. OCLUSÃO AÓRTICA AGUDA REVISITADA –  
UMA SITUAÇÃO RARA E GRAVE
V.M. Manuel, T. Soares, J. Tiago, C. Martins, A. Ministro, 
R. Fernandes e Fernandes, G. Sobrinho, A. Evangelista, 
J. Fernandes e Fernandes
Serviço de Cirurgia Vascular, Hospital de Santa Maria-Centro 
Hospitalar Lisboa Norte. Faculdade de Medicina da Universidade 
de Lisboa.
Introdução e objectivo: A oclusão aórtica aguda (OAA) é uma 
situação clínica rara com elevada mortalidade e morbilidade, su-
SHULRUDQDOJXPDVVpULHV&RQWXGRpOLPLWDGDDELEOLRJUDÀD
FLHQWtÀFDWHQGRQRV~OWLPRVDQRVVLGRSXEOLFDGDDSHQDVXPDVpULH
FRPXPDDPRVWUDVLJQLÀFDWLYD2REMHFWLYRGHVWHWUDEDOKRpUHYHUD
experiência na nossa instituição nos últimos 11 anos de doentes 
DGPLWLGRVSRU2$$DSUHFLDURVUHVXOWDGRVREWLGRVHLGHQWLÀFDUIDF-
tores potencialmente associados ao mau prognóstico clínico.
Métodos: Estudo retrospectivo, com base nos livros de registo do 
bloco operatório e nos processos clínicos, dos doentes com diagnós-
tico de OAA submetidos a cirurgia de revascularização em contexto 
de urgência entre janeiro de 2005 e janeiro de 2016. Desta série 
foram excluídas as oclusões de enxertos e as oclusões aórticas agu-
das secundárias a dissecção ou a trauma.
Resultados: 71 doentes foram tratados por OAA, idade média 72,4 
anos (42-95 anos) sendo 40 homens e 31 mulheres. O tempo médio 
de evolução do quadro clinico foi de 8 dias (2 horas-14 dias) e o tem-
po médio de espera na nossa instituição pela intervenção cirúrgica 
após o diagnóstico foi de 6 horas. A etiologia foi caracterizada como 
embólica em 38 doentes e como trombótica em 33 doentes; apresen-
tando 2 doentes trombose de aneurisma da aorta abdominal. A revas-
cularização foi efectuada em 70 doentes: 41 tromboembolectomias 
FRPSOHPHQWDGDFRPDQJLRSODVWLDVWHQWLQJLOtDFRHPFDVRVHFRP
bypass femoro-femoral em 2 doentes); 27 bypass axilo-bifemorais e 2 
interposições aorto-bifemorais. A 2 doentes foram associadas revas-
cularizações infra-inguinais. Foram amputados pelo nível da coxa 12 
membros em 8 doentes, no mesmo tempo operatório.1 doente foi sub-
PHWLGRDDPSXWDomRSULPiULDELODWHUDO1RSyVRSHUDWyULRGRV
GRHQWHVDSUHVHQWRXUDEGRPLyOLVHHOHVmRUHQDODJXGD$PRUWDOL-
GDGHSHULRSHUDWyULDIRLGHXPGRHQWHIDOHFHXDRVGLDVGH
pós-operatório na sequência de infecção respiratória nosocomial. Dos 
GRHQWHVTXHIDOHFHUDPDSUHVHQWDUDPUDEGRPLyOLVHHOH-
são renal aguda. O tempo médio entre a cirurgia e o óbito foi 1,1 dias.
Conclusões: $SHVDUGRVUHFHQWHVDYDQoRVWpFQLFRVHFLHQWtÀFRV
na área cirúrgica e dos cuidados críticos, a nossa série apresenta 
elevadas taxas de morbilidade e mortalidade associadas à OAA, 
comparáveis a outras publicadas. O tempo de evolução clínico, 
DUDEGRPLyOLVHHDLQVXÀFLrQFLDUHQDODJXGDDVVRFLDPVHDRPDX
prognóstico. Para a melhoria dos resultados são fundamentais o 
diagnóstico imediato e a revascularização o mais célere possível.
Sessão Comunicações Livres 3
CO29. ACESSO PERCUTÂNEO NO TRATAMENTO 
ENDOVASCULAR DO ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL 
– EXPERIÊNCIA DE UM CENTRO
J. Sousa1,2, J. Almeida-Lopes1,2, J. Ferreira13%DUUHWR1, 
'%UDQGmR1,2, A. Mansilha1,2
1Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital CUF Porto. 
2Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
Introdução: ,QIHFo}HVHFRPSOLFDo}HVOLQIiWLFDVGDDERUGDJHP
femoral constituem uma importante causa de morbilidade no 
134 ;9,&RQJUHVVRGD63$&9
pós-operatório de EVAR. Numa tentativa de minorar estas com-
SOLFDo}HVDUHDOL]DomRGHVWHVSURFHGLPHQWRVSRUDFHVVRSHUFXWk-
neo é algo que tem vindo a ser explorado e executado desde os 
anos 90, com taxas de sucesso técnico progressivamente maiores 
e aceitação crescente. Embora vantajosa, a sua aplicação impli-
ca uma curva de aprendizagem, o que muitas vezes desmotiva o 
cirurgião na sua utilização. Através deste trabalho, pretende-se 
assim avaliar os resultados do tratamento do aneurisma da aorta 
DEGRPLQDOSHODWpFQLFDGH(9$5FRPDFHVVRSHUFXWkQHRQDQRVVD
instituição.
Métodos: Procedeu-se a uma análise retrospectiva e unicêntrica 
dos doentes com doença aneurismática aorto-ilíaca, consecutiva-
PHQWHVXEPHWLGRVD(9$5FRPDFHVVRSHUFXWkQHRVHJXQGRDWpF-
nica de Perclose, desde que se iniciou a prática desta técnica na 
nossa instituição. Como endpoint primário considerou-se o sucesso 
WpFQLFRGRHQFHUUDPHQWRSHUFXWkQHR$H[FOXVmRGRVDFRDQHXULV-
mático, a taxa de endoleak, a necessidade de re-intervenção eo 
tempo de internamento foram também avaliados.
Resultados: Um total de 20 doentes consecutivos (todos homens, 
idade média 74,65 anos), foram referenciados e tratados no período 
VHOHFFLRQDGR'HVWHVDSUHVHQWDYDPDQHXULVPDGDDRUWD
DEGRPLQDOHDQHXULVPDGDDUWpULDLOtDFDFRPXPGLUHLWDWHQ-
GRWRGRVVLGRWUDWDGRVSRU(9$5FRPDFHVVRSRUYLDSHUFXWkQHD
5HFRUUHXVHDDQHVWHVLDORFDOQDPDLRULDGRVFDVRV$PH-
GLDQDGHLQWHUQDPHQWRIRLGHGLD>GLDV@VHQGRRIROORZXS
PpGLRGHFHUFDGHPHVHV>PHVHV@2VXFHVVRWpFQLFRGR
HQFHUUDPHQWRSHUFXWkQHRIRLDOFDQoDGRHPGRVFDVRVFRP
apenas um caso de complicação, nomeadamente um pseudo-aneu-
ULVPDIHPRUDOFRUULJLGRFRPLQMHFomRGHWURPELQD&DOFLÀFDomRGD
SDUHGHDQWHULRUGDDUWpULDIHPRUDOIRLREMHFWLYDGDHPGRV
FDVRVVHPUHODomRFRPDVFRPSOLFDo}HVGHVFULWDVS!7RGRV
os implantes endovasculares foram realizados com sucesso, com 
XPDWD[DGHHQGROHDNGHjFXVWDGHXPFDVRGHHQGROHDN
tipo 1a corrigido com sucesso intra-operatoriamente, e um caso de 
endoleak tipo 2a diagnosticado no primeiro controlo imagiológico 
pós-op, que selou espontaneamente no angio-TC de controlo aos 6 
PHVHV$WD[DGHUHLQWHUYHQomRSDUDRSHUtRGRGHVFULWRIRLGH
sem mortalidade descrita até ao momento.
Conclusões: Desde que a anatomia não seja desfavorável, o acesso 
SRUYLDSHUFXWkQHDQRWUDWDPHQWRGRDQHXULVPDGDDRUWDDEGRPL-
nal pode ser efectuado com uma elevada taxa de sucesso técnico, 
com consequente redução da morbilidade peri-operatória, risco de 
infecção e tempo de internamento.
CO30. RESULTADOS DA CIRURGIA ABERTA DE ANEURISMA 
DA AORTA ABDOMINAL NA ERA ENDOVASCULAR
56RDUHV)HUUHLUD)%DVWRV*RQoDOYHV$4XLQWDV5$EUHX
N. Camacho, J. Catarino, M.E. Ferreira, J. Albuquerque e Castro, 
L. Mota Capitão
Hospital de Santa Marta, Centro Hospitalar Lisboa Central.
Introdução e objectivo: Sendo a terapêutica endovascular (EVAR) 
o meio de eleição de tratamento dos AAA na nossa instituição, os 
DXWRUHVSUHWHQGHPDYDOLDURVUHVXOWDGRVFRQWHPSRUkQHRVFRPDFL-
UXUJLDDEHUWDHPFRQWH[WRHOHFWLYRHXUJHQWHHLGHQWLÀFDUJUXSRV
de maior risco para esta opção terapêutica.
Métodos: Neste estudo retrospectivo foram analisados os casos de 
cirurgia aberta de AAA infra-renal realizados numa instituição ter-
ciária nos últimos 5 anos (fevereiro de 2011 a fevereiro de 2016, 
inclusive). Foram excluídos os casos de aneurismas para-renais. Os 
dados foram colhidos após consulta dos processos clínicos e dos 
meios complementares de diagnóstico. Os doentes foram divididos 
consoante o grau de urgência da operação, em electivos ou urgen-
tes. O endpoint primário foi mortalidade aos 30 dias. Os endpoints 
secundários foram mortalidade tardia, complicações e reinterven-
ções. A análise estatística foi realizada com o SPSS21.
Resultados: )RUDPLGHQWLÀFDGDVFLUXUJLDVUHDOL]DGDV
GHIRUPDHOHFWLYDHGHIRUPDXUJHQWHGRVTXDLVSRU
URWXUDFRPLQVWDELOLGDGHKHPRGLQkPLFD$SHQDVGRHQWHV
eram do sexo feminino, sendo que apenas uma mulher foi operada 
em contexto electivo (p = 0,10). A mediana de idades dos doentes 
operados em contexto electivo e de urgência foi de 68 e 70 anos, 
UHVSHFWLYDPHQWHS $PRUWDOLGDGHDRVGLDVIRLGH
QRVFDVRVHOHFWLYRVHQRVFDVRVXUJHQWHV1DFL-
rurgia urgente, a mortalidade operatória foi bastante superior nas 
PXOKHUHVHPUHODomRDRVKRPHQVYVKDYHQGRXPDUHODomR
HVWDWLVWLFDPHQWHVLJQLÀFDWLYDHQWUHRJpQHURHDPRUWDOLGDGHRSH-
ratória (p = 0,004). Relativamente a complicações posoperatórias, 
HVWDVIRUDPWDPEpPPDLVIUHTXHQWHVHPGRHQWHVXUJHQWHVYV
S1mRVHYHULÀFRXGLIHUHQoDHQWUHRVJUXSRVQDPRU-
talidade após os 30-dias e na taxa de reintervenções.
Conclusões: $SHVDUGDSUHGRPLQkQFLDGR(9$5FRPRPpWRGRWHUD-
pêutico para AAA infra-renais na nossa instituição, a cirurgia aberta 
continua a ser praticada com regularidade e com resultados acei-
táveis, tanto em contexto electivo como urgente. Apesar do nú-
mero reduzido de casos, os resultados em cirurgia aberta urgente 
QDVPXOKHUHVIRUDPGHVDQLPDGRUHVSRVVLYHOPHQWHLGHQWLÀFDQGR
um subgrupo de risco inaceitável para esta opção terapêutica em 
contexto urgente.
CO31. INCIDÊNCIA DE TRATAMENTO DE ANEURISMAS 
DA AORTA ABDOMINAL: PANORAMA INTERNACIONAL 
ONDE (NÃO) SE ENQUADRA PORTUGAL
R. Castro-Ferreira, A. Freitas, P. Gonçalves Dias, 
S. Moreira Sampaio, A. Leite-Moreira, A. Mansilha, J.F. Teixeira
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar  
de São João.
Introdução: Os diversos programas de rastreio de AAA têm vindo a 
descrever uma incidência e prevalência desta patologia não muito 
díspar entre os diferentes países ocidentais. Contudo, o número de 
$$$FRUULJLGRVSRUFDGDKDELWDQWHVDQRpVLJQLÀFDWLYDPHQWH
mais variável e a sua correlação com a prevalência em cada país não 
é clara. A comparação do número de AAA corrigidos por habitante 
em Portugal em relação à literatura internacional nunca foi realizada.
Objectivo: Descrever o panorama internacional do número de AAA 
WUDWDGRVSRUFDGDKDELWDQWHVDQR3HUFHEHURQGHVHHQ-
quadra Portugal nesta avaliação.
Métodos: Foi realizado um levantamento das publicações inde-
[DGDVQD0HGOLQHGHVGHFRPRDOJRULWPR>´YDVFXQHWµ25
“national registry” OR “Hospital discharge records database” OR 
´1DWLRQDOLQSDWLHQWVDPSOHµ25´3DWLHQW5HJLVWHUµ@$1'´DEGR-
minal aortic aneurysm”. Foram facultados pela Medtronic dados 
referentes ao número total de AAA tratados em 5 países Europeus. 
Os dados nacionais foram retirados da base de dados administrativa 
de internamentos hospitalares. A população de cada país foi obtida 
com base nos sensos publicados para o ano avaliado.
Resultados: Em Portugal foram corrigidos 3,45 AAA por cada 
100.000 habitantes no ano de 2010. Foram obtidos na literatura 
GDGRVUHIHUHQWHVD3DtVHV²5HLQR8QLGR58,WiOLD(VSDQKD
Noruega, Suécia, Dinamarca e Estados Unidos (EUA). O número de 
$$$FRUULJLGRVSRUFDGDKDELWDQWHVDQRIRLGHQR58
HP,WiOLDHP(VSDQKDQD1RUXH-
ga (2013), 12,7 na Suécia (2009), 16,4 na Dinamarca (2009) e 14,1 
nos EUA (2010). Os dados fornecidos pela Medtronic, que incluem 
doentes tratados nos sistemas público e privado de 5 países euro-
peus, demonstram que o número de AAA tratados por cada 100.000 
habitantes, em 2015, foi de 15,2 em França, 17,7 na Alemanha, 18,3 
HP,WiOLDHP(VSDQKDHQR58
Conclusões: O número de AAA ajustados à população tratados em 
Portugal, chega a ser 5 vezes inferior ao descrito em outros países 
ocidentais. As razões para este fenómeno não se relacionam com 
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diferenças na prevalência, uma vez que esta está descrita como de 
QR58HQD6XpFLDHXPUHFHQWHUDVWUHLRSRSXODFLRQDO
GHPRQVWURXXPDSUHYDOrQFLDGHHP3RUWXJDOeQHFHVViULD
XPDSURIXQGDUHÁH[mRVREUHHVWHWHPDSRUIRUPDDHYLWDUTXH
permaneça por tratar um número considerável de AAA, que poten-
cialmente se tornarão fatais.
CO32. ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM RUPTURE  
IN PATIENTS WITH NO CRITERIA FOR SCREENING  
OR ELECTIVE REPAIR
A. Coelho, M. Lobo, R. Gouveia, P. Sousa, J. Campos, R. Augusto, 
N. Coelho, A. Canedo
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar de 
Vila Nova de Gaia e Espinho.
Introduction: The rupture of an abdominal aortic aneurysm (AAA) 
LVIUHTXHQWO\IDWDODQGDFFRXQWVIRUQHDUO\RIDOOGHDWKV'DWD
from literature states that screening is cost effective in male 
SDWLHQWVRYHUWKHDJHRIZLWKDUHGXFWLRQLQ$$$UHODWHG
mortality. Whether this is further limited to smokers or those with 
IDPLO\KLVWRU\LVSRLQWRIGLVFXVVLRQ8.VPDOODQHXU\VPWULDOSDUWLF-
ipants and other trials concluded that there was no long-term sur-
YLYDOEHQHÀWRIHDUO\HOHFWLYHRSHQUHSDLURIVPDOODEGRPLQDODRUWLF
aneurysms (40-55 mm). However when these trials began, endo-
vascular aneurysm repair (EVAR) was not an option. Since many 
consider that EVAR is easier in smaller aneurysms, trials of early 
endovascular repair versus surveillance for small AAA are ongoing. 
Debate continues over the appropriate roles of immediate repair 
and surveillance in asymptomatic AAAs of 40 to 55 mm diameter. 
The purpose of this study was to identify the proportion of abdomi-
nal aortic aneurysm ruptures that occur before the screening age 
or threshold diameter for operative repair is reached.
Methods: The clinical data of all patients who were admitted in our 
hospital with the diagnosis of ruptured abdominal aortic aneurysm 
(RAAA) from January 2007 to December 2015 were retrospectively 
reviewed.
Results: A total of 60 patients were included in this study, 52 males 
and 8 females. Mean age at rupture was 74.6 years, SD 9.5. Eleven 
SDWLHQWVZHUH\RXQJHUWKDQ\HDUVZLWKRIPDOHVDQG
no females under the age of 65. Mean aneurysm diameter at rupture 
ZDVPPVGSDWLHQWVKDGDQHXU\VPVL]HLQIHULRU
to 55 mm at rupture, and only in one of those infectious etiology 
ZDVFRQÀUPHGE\KLVWRORJLFDQDO\VLV)HPDOHUXSWXUHEHORZPP
UHDFKHGQ DQGPDOHUXSWXUHUHDFKHGQ ZLWK
QRVWDWLVWLFDOO\VLJQLÀFDQWGLIIHUHQFHSUREDEO\EHFDXVHRIWKHVPDOO
QXPEHURIIHPDOH$$$UXSWXUHV%HWZHHQPDOHSDWLHQWVUXSWXUH
RFFXUUHGDWDVLJQLÀFDQWO\LQIHULRUGLDPHWHULQVPRNHUVS
Conclusions:7KHGDWDIURPWKLVVWXG\VKRZWKDWDRIPHQ
would not make it to the screening age of 65 before AAA rupture. 
,WDOVRVKRZVWKDWRISDWLHQWVWUHDWHGIRUUXSWXUHG$$$ZHUH
below 55 mm diameter. The data from this study also supports the 
SUHYLRXVÀQGLQJWKDWDQHXU\VPVL]HDWWKHWLPHRIUXSWXUHLVVLJQLÀ-
cantly smaller in male smokers.
CO33. TRATAMENTO ENDOVASCULAR ISOLADO 
EM ANEURISMAS PARA-ANASTOMÓTICOS DA AORTA
L. Silvestre, J. Tiago, R. Fernandes e Fernandes, L. Mendes Pedro, 
C. Martins, A. Evangelista, G. Sobrinho, A. Ministro, 
J. Fernandes e Fernandes
Serviço de Cirurgia Vascular, HSM-CHLN. Faculdade de Medicina 
da Universidade de Lisboa. Instituto Cardiovascular de Lisboa, 
British Hospital, Lisboa.
Introdução e objectivo: Os aneurismas para-anastomóticos são 
uma complicação potencial da cirurgia reconstrutiva da aorta to-
UiFLFDHDEGRPLQDO$VVXDVFDXVDVPDLVIUHTXHQWHVVmRPHFkQLFDV
IDOrQFLDHVWUXWXUDOGDSUyWHVHHRXOLQKDGHVXWXUDHLQIHFomR
A sua ocorrência na aorta torácica e abdominal é particularmen-
te grave e a cirurgia convencional, por via aberta, está associada 
a morbi-mortalidade não negligenciável, pelo que o tratamento 
endovascular na ausência de infecção activa pode constituir uma 
alternativa terapêutica. Os objectivos deste estudo são apreciar 
os resultados precoces e tardios do tratamento endovascular num 
grupo de doentes com falso-aneurismas aórticos pós-cirurgia con-
vencional por doença oclusiva e aneurismatica, sem suspeita de in-
fecção protésica activa tratados em duas instituições hospitalares.
Métodos: 11 doentes, 6 homens e 5 mulheres, idade média 61,4 anos 
(55-82), portadores de aneurisma aórtico para-anastomótico pós cirur-
gia da aorta abdominal em 8 (5 bypass aorto-bifemoral, 3 endarterec-
tomia aorto-ilíaca), 2 da aorta torácica pós correcção de coartação da 
DRUWDHSyVFLUXUJLDGHDQHXULVPDWRUDFRDEGRPLQDOWLSR,,,2GLDJ-
QyVWLFRIRLFRQÀUPDGRSRU7$&HRX501GRHQWHVWLYHUDPDQHPLD
ferropénica persistente, 2 apresentaram história de hemoptises de 
repetição, 3 tiveram tratamento prévio de falso-aneurisma femoral e 
em 4 o sintoma dominante foi dor lombar persistente. Após avaliação 
FOtQLFDFRPSOHWDHH[FOXVmRGHVLQDLVGLUHFWRVHRXLQGLUHFWRVGHLQIHF-
ção protésica activa, todos os doentes foram submetidos a tratamento 
endovascularisolado para exclusão do falso-aneurisma aórtico.
Resultados: Não houve mortalidade hospitalar. Nos 11 doentes tra-
tados não houve nenhuma complicação associada ao tratamento 
endovascular. O follow-up médio foi de 45 meses (3-84). O proto-
colo de seguimento consistiu em observação clínica; Ecodoppler 
bi-anual e todos tiveram pelo menos um exame TAC durante o 
follow-up. Em nenhum caso foi detectado qualquer complicação 
associada ao tratamento endovascular – endoleak ou aumento do 
aneurisma para-anastomótico. 4 doentes faleceram durante o se-
guimento por doença cardíaca em 2, doença neoplásica 1 e noutro 
por demência progressiva, todos eles com seguimento superior a 
36 meses e sem qualquer intercorrência atribuível à terapêutica 
endovascular.
Conclusões: 2WUDWDPHQWRHQGRYDVFXODUFRQÀJXUDXPDDOWHUQDWLYD
terapêutica útil, de baixo risco cirúrgico e excelente durabilidade 
para o tratamento de aneurismas para-anastomóticos da aorta to-
rácica e abdominal, na ausência de infecção protésica activa.
CO34. DOENÇA AÓRTICA SÍNCRONA
,$QWXQHV50DFKDGR67HL[HLUD'5HJR9)HUUHLUD
J. Gonçalves, G. Teixeira, C. Veiga, C. Pereira, P. Sá Pinto, 
R. de Almeida
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar do Porto.
Introdução: Um pequeno grupo de doentes com patologia aórtica 
apresenta doença multisegmentar síncrona, Multilevel Aortic Disea-
se (MLAD). Pela menor agressividade, o tratamento endovascular 
VtQFURQRGLIHULGRpXPDDOWHUQDWLYDSDUWLFXODUPHQWHDGDSWDGD
Pela sua raridade, não existem recomendações claras relativamen-
te ao melhor tratamento. Pretendemos avaliar a nossa experiência 
no tratamento da MLAD e rever a literatura.
Métodos: Procedeu-se ao estudo retrospectivo dos doentes com 
0/$'WUDWDGRVQDQRVVDLQVWLWXLomRHQWUH'H]HPEURH'H]HP-
EURWHQGRVHDQDOLVDGRLGDGHVH[RFODVVLÀFDomRGD$PHULFDQ
Society of Anesthesiologists (ASA), etiologia, tratamento, tempo 
cirúrgico, tempo de internamento, complicações e mortalidade.
Resultados: Foram tratados 7 doentes, com idade média de 73,3 
DQRVKRPHQVFODVVLÀFDGRVFRPR$6$$6$H
$6$$SDWRORJLDIRLDQHXULVPDGDDRUWDWRUiFLFD$$7DVVR-
ciado a aneurisma da aorta abdominal (AAA) em 2 doentes, disseção 
GDDRUWDWLSR%DVVRFLDGDD$$$HPGRHQWHVH~OFHUDGDDRUWDWR-
UiFLFDDVVRFLDGDD$$$HPGRHQWH(PQ RWUDWDPHQWR
foi síncrono e consistiu em recentragem dos troncos supra-aórticos 
(TSA) associada a tratamento endovascular do AAT (TEVAR) e do 
136 ;9,&RQJUHVVRGD63$&9
$$$(9$5HPH7(9$5DVVRFLDGRD(9$5HP2GRHQWH
tratado em tempos diferidos foi submetido arecentragem dos TSA 
associado a TEVAR e posteriormente EVAR. As complicações intra-
-operatórias foram um caso de disseção da artéria ilíaca externa e 
um de migração da endoprótese. O tempo cirúrgico médio foi 179 
minutos no tratamento síncrono, no doente tratado em dois tempos 
a duração total foi 275 minutos. A cobertura média da aorta torácica 
IRLPPSURFHGHXVHDGUHQDJHPGHOtTXRUHP$SHU-
PDQrQFLDPpGLDHPFXLGDGRVLQWHQVLYRVLQWHUPpGLRVIRLGLDVR
tempo médio de internamento foi 38 dias. As re-intervenções no in-
ternamento foram 3 casos de endoleak em TEVAR (1 tipo1 e 2 tipo 2) 
HKHPDWRPDFHUYLFDO$PRUWDOLGDGHQRLQWHUQDPHQWRIRLLQ-
feção respiratória nosocomial). As complicações a longo prazo foram 
1 endoleak tipo 3 em EVAR e 1 endoleak tipo 3 em TEVAR, tratados 
com colocação de novas endopróteses. A mortalidade a longo prazo 
IRLGHSRUFDXVDVQmRUHODFLRQDGDVFRPDGRHQoDDyUWLFD
Conclusões: O tratamento de MLAD não é consensual sendo discu-
WtYHOWUDWDPHQWRHQGRYDVFXODUFLUXUJLDFRQYHQFLRQDOVLPXOWkQHR
diferido. Na nossa experiência, o tratamento endovascular em si-
PXOWkQHRUHYHORXVHSURPHWHGRUDRHYLWDURULVFRGHURWXUDQRSH-
ríodo entre cirurgias. A mortalidade no internamento foi baixa mas 
DSUHVHQWRXXPDWD[DGHHQGROHDNVSUHFRFHHWDUGLDVLJQLÀFDWLYD
que obrigou a re-intervenção.
CO35. PREVALÊNCIA DE ANEURISMA DA AORTA 
ABDOMINAL EM PACIENTES COM ESTENOSE CAROTÍDEA 
HEMODINAMICAMENTE SIGNIFICATIVA
L. Mendes1, J. Sousa2, J. Rocha Neves2, J. Ferreira3, J. Teixeira2, 
R. Nobre Chaves2
1Escola Superior de Tecnologias da Saúde do Porto, Vila Nova de 
Gaia. 2Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar 
de S. João, Porto. 3Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, 
Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro.
Introdução: O aneurisma da aorta abdominal (AAA) e a estenose 
carotídea (EC) são manifestações da doença aterosclerótica. Além 
de fatores de risco comuns, apresentam também uma expressão ge-
nética idêntica associada ao transporte de oxigénio e membrana do 
eritrócito. Assim, a existência de uma possível associação entre es-
tas duas patologias pode permitir um rastreio de AAA mais rentável.
Objectivo: (VWXGDUDDVVRFLDomRHQWUH$$$H(&FDOFXODUD
prevalência de doença aneurismática em pacientes com EC; de-
terminar a prevalência dos fatores de risco mais frequentemente 
associados a AAA.
Métodos: Realizou-se um estudo observacional, retrospectivo e 
transversal. Estudou-se uma população de 526 homens que rea-
lizaram eco-doppler carotídeo de janeiro de 2013 a dezembro de 
2014. Foram avaliadas as variáveis: presença e características do 
AAA; hábitos tabágicos; grau de EC e história de endarterectomia 
carotídea. Procurou-se determinar um score de risco para AAA. A 
DQiOLVHHVWDWtVWLFDIRLREWLGDSHORVRIWZDUH,%063666WDWLVWLFV
Resultados: A idade média foi de 68,7 ± 8,84 anos, tendo 329 doen-
WHVLGDGHVXSHULRUDDQRV5HODWLYDPHQWHDRVIDWRUHVGH
ULVFRHUDPIXPDGRUHVHHUDPH[IXPDGRUHV
RXQmRIXPDGRUHV4XDQWRjPRUIRORJLDGRDQHXULVPDFRQVWDWRXVH
TXHRLWRHUDPVDFXODUHVHHUDPIXVLIRUPHV'RV
SDFLHQWHVDSUHVHQWDYDP(&RXWLQKDPVLGR
VXEPHWLGRVDHQGDUWHUHFWRPLDFDURWtGHD'HVWHVWLQKDP
HVWHQRVHGDDUWpULDFDUyWLGDLQWHUQDGHWLQKDP
HVWHQRVHGHDSUHVHQWDYDPRFOXVmRGDPHVPDH
WLQKDPUHDOL]DGRHQGDUWHUHFWRPLD$SUHYDOrQFLDGH$$$
HPSDFLHQWHVFRP(&IRLGH7HQGRSRUEDVHRWHVWH
GRTXLTXDGUDGRYHULÀFRXVHH[LVWLUHYLGrQFLDHVWDWtVWLFDSDUDXP
QtYHOGHVLJQLÀFkQFLDGHSDUDDÀUPDUDVVRFLDomRHQWUH$$$H
(&S 1mRVHYHULÀFRXDVVRFLDomRHQWUH$$$HRVGL-
IHUHQWHVJUDXVGH(&S 2EVHUYRXVHDVVRFLDomRHQWUH
DXPHQWRGDLGDGHH$$$S 1mRVHYHULÀFRXDVVRFLDomR
HVWDWLVWLFDPHQWHVLJQLÀFDWLYDSDUDDÀUPDUDVVRFLDomRHQWUH$$$H
tabagismo (p = 0,783). Não se constatou associação entre maior nú-
mero de fatores de risco e prevalência de AAA (p = 0,300). Através 
do modelo de regressão linear múltipla demonstrou-se existir uma 
relação linear positiva entre a presença de aneurisma e as variáveis 
(&HDXPHQWRGDLGDGHŬ HŬ UHVSHWLYDPHQWH
Conclusões: (VWHHVWXGRUHDOoDDLPSRUWkQFLDGHH[FOXVmRGHSDWR-
logia aneurismática em doentes com EC.
CO36. AORTA DISTAL ESTREITA – UM PROBLEMA 
COM DIFERENTES SOLUÇÕES
L. Machado, J. Sousa, J.P. Pinto, A. Mansilha, J. Teixeira
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar  
de S. João. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
Objectivo: No tratamento endovascular dos aneurismas da aorta 
abdominal (EVAR) a aorta distal estreita representa um distinto 
FRQMXQWRGHGHVDÀRVHSRVVtYHLVFRPSOLFDo}HVVHQGRXPIDWRUSUH-
disponente para a oclusão de ramo. Os autores apresentam 3 casos 
de doentes submetidos a EVAR com aortas distais estreitas, trata-
dos por 3 diferentes soluções.
Métodos: &DVRGRHQWHGRVH[RPDVFXOLQRDQRV,QWHUQDGRSRU
aneurisma sacular da aorta abdominal infra-renal sintomático, com 
PDLRUGLkPHWURGHPPHFRPXPDDRUWDGLVWDOGHPPGHGLkPH-
tro. Submetido a EVAR com endoprótese aorto uni-ilíaca ZenithCook®, 
oclusor da artéria ilíaca comum esquerda e um bypass femoro-femoral 
cruzado. Caso 2: doente do sexo masculino, 74 anos. Apresentava um 
DQHXULVPDVDFXODUELOREDGRFRPXPDDRUWDGLVWDOGHPPGLkPHWURH
FDOFLÀFDomRFLUFXQIHUHQFLDO6XEPHWLGRDS(9$5FRPHQGRSUyWHVH([-
cluder Gore®$RUWRJUDÀDUHYHORXXPDDFHQWXDGDHVWHQRVHQRVUDPRV
da prótese, ao nível da aorta distal, tendo-se procedido a angioplastia 
VLPXOWkQHDGRVUDPRVDRQtYHOGDELIXUFDomRDyUWLFDNLVVLQJEDOORQ
FRPERPUHVXOWDGRÀQDO&DVRGRHQWHGRVH[RPDVFXOLQRDQRV
Apresentava um aneurisma sacular da aorta a abdominal infra-renal 
FRPPPGHPDLRUGLkPHWURHFRPDRUWDGLVWDOFRPPPGH
GLkPHWUR6XEPHWLGRDS(9$5FRPHQGRSUyWHVH$);GD(QGRORJL[®.
Resultados: Durante o follow-up destes 3 casos não ocorreu oclu-
são de ramo, nem foram necessários procedimentos adicionais. Na 
ultima TC realizada, todos os aneurismas encontravam-se correta-
mente excluídos, sem sinais de compressão ou kinking dos ramos.
Conclusões: $DRUWDGLVWDOHVWUHLWDpGHÀQLGDSHODVJXLGHOLQHVGD
(696FRPRGLkPHWURPP$PDLRULDGRVDWXDLVGLVSRVLWLYRV
SHUPLWHWUDWDUGRHQWHVFRPGLkPHWUROLJHLUDPHQWHLQIHULRUVHP
QHFHVVLGDGHGHSURFHGLPHQWRVDGLFLRQDLV3DUDGLkPHWURVPDLVUH-
duzidos (inferiores a 16 mm) pode ser necessário recorrer a outro 
tipo de procedimentos adjuvantes ou dispositivos cuja as instruções 
para uso contemplem este tipo de anatomia, de modo a evitar a 
compressão e oclusão de ramo.
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CO37. A TÉCNICA DE BELL BOTTOMÉ UMA OPÇÃO VIÁVEL 
NO TRATAMENTO DOS ANEURISMAS DA ARTÉRIA ILÍACA 
COMUM- ESTUDO COMPARATIVO BELL BOTTOM VS 
BRANCH ILÍACO
J. Sousa1,2, J. Rocha-Neves1,2, J. Pinto1,2, A. Mansilha1,2, J. Teixeira1
1Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de S. João, 
Porto. 2Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
Objectivo: Comparar a evolução do saco aneurismático dos aneu-
rismas da artéria ilíaca comum em pacientes com aneurismas aor-
;9,&RQJUHVVRGD63$&9 137
to-ilíacos, submetidos a EVAR com preservação hipogástrica pela 
WpFQLFDGH%HOO%RWWRPRX%UDQFKLOtDFR
Métodos: Pacientes com aneurisma da artéria ilíaca comum, sub-
metidos a EVAR com preservação hipogástrica pelas técnicas de 
%HOO%RWWRPRX%UDQFKLOtDFRHFRPSHORPHQRVGRLVFRQWURORVLPD-
giológicos (angio-TC pré e pós-operatório) foram incluídos (n = 48). 
&RPRHQGSRLQWVSULPiULRVFRQVLGHURXVHRFUHVFLPHQWRVLJQLÀFDWL-
YRGRVDFRDQHXULVPiWLFR!PPHDSUHVHQoDGHHQGROHDN7URP-
ERQRVDFRHDFDOFLÀFDomRGRPHVPRWDPEpPIRUDPDYDOLDGRV2
crescimento do saco aneurismático foi estimado pelo método de 
.DSODQ0H\HU
Resultados: Um total de 12 EVAR com branch ilíaco e 36 EVAR com 
bell bottom foram realizados no período selecionado. Tempo médio 
de follow-up (período entre a intervenção e o último TC) foi de 23 
PHVHV>PHVHV@,GDGHPpGLDIRLGHDQRVFRPGRV
doentes com 75 ou mais anos de idade aquando da intervenção. 
Dezasseis pacientes morreram durante o período de follow-up (ida-
de média 79 anos). Na análise univariada, não foram encontradas 
diferenças entre as intervenções no crescimento pós-operatório do 
saco aneurismático aos 40 meses de follow-up (p = 0,263). A análise 
de sobrevida factorizada para subgrupos etários (grupos com mais 
e menos de 75 anos) não revelou novamente diferenças entre as 
duas técnicas (p = 0,333; p = 0,752, respectivamente), embora a 
curva de sobrevida sugira maior crescimento do saco no subgrupo 
mais jovem. No grupo de pacientes tratado por EVAR com bran-
ch ilíaco, observou-se uma tendência sugestiva de maior taxa de 
endoleak aos 40 meses de follow-up (p = 0,067). No subgrupo de 
SDFLHQWHVVHPFDOFLÀFDomRFLUFXQIHUHQFLDOGRVDFRDQHXULVPiWLFR
HPGDTXHOHVWUDWDGRVSHODWpFQLFDGHEHOOERWWRPKRXYHXP
FUHVFLPHQWRVLJQLÀFDWLYRGHPDLVGHPPDRVPHVHVGHIROORZ-
XSHPERUDVHPGLIHUHQoDVHVWDWLVWLFDPHQWHVLJQLÀFDWLYDVFRPR
grupo tratado com branch ilíaco (p = 0,292).
Conclusões: Não foram encontradas diferenças no comportamento 
dos aneurismas da artéria ilíaca comum, quando tratados quer por 
branching ilíaco, quer pela técnica de bell bottom. A maioria dos 
pacientes tratados apresentavam mais de 75 anos a quando da in-
tervenção, e com resultados comparáveis ao subgrupo mais jovem. 
Desde que a anatomia seja adequada, o bell bottom continua a 
UHSUHVHQWDUXPDVROXomRHÀFD]HHFRQRPLFDPHQWHYLiYHOSDUDR
tratamento dos aneurismas da artéria ilíaca comum, particular-
mente em pacientes mais velhos ou com uma esperança média de 
vida mais curta.
CO38. DESAFIOS EM EVAR
J. Correia Simões16)LJXHLUHGR%UDJD1,2, C. Carrilho1, 
A. Mesquita1
1Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital da Senhora da 
Oliveira, EPE, Guimarães. 2Departamento de Anatomia, Faculdade 
de Medicina da Universidade do Porto.
Introdução: O tratamento endovascular de aneurismas da aorta 
(EVAR) foi iniciado nos anos 90 por Parodi. Desde então, o EVAR 
é amplamente usado no tratamento dos aneurismas da aorta ab-
dominal (AAA) e torácica. Os autores relatam 3 casos clínicos de 
complexidade acrescida no tratamento endovascular dos AAA.
Casos clínicos: Caso 1. Homem de 65 anos, antecedentes de DM, 
HTA, dislipidemia, tabagismo, DPOC, obesidade e carcinoma do có-
lon operado em 2010, com AAA infrarrenal de 40 mm e aneurisma 
LOtDFRFRPXPHVTXHUGRGHPPGHGLkPHWUR)RLHIHWXDGDFRUUH-
ção endovascular do aneurisma aorto-ilíaco com sucesso, utilizando 
HQGRSUyWHVHUDPLÀFDGDSDUDRHL[RLOtDFRHVTXHUGRFRPSUHVHU-
vação da artéria ilíaca interna, e endoprótese bifurcada no AAA. 
Caso 2. Homem de 66 anos, antecedentes de EVAR por AAA de 
PPGHGLkPHWURHP)ROORZXSFOtQLFRHLPDJLROyJLFRDWp
2015 sem complicações, altura em que o eco-Doppler de controlo 
revelou crescimento do saco aneurismatico para 99 mm. A TAC e a 
DUWHULRJUDÀDLQWUDRSHUDWyULDUHYHODUDPWDPEpPGHJHQHUHVFrQFLD
aneurismática da artéria ilíaca comum direita e disseção da ar-
WpULDLOtDFDH[WHUQDGLUHLWDSURYiYHORULJHPGHHQGROHDNWLSR,E
não detetado. Foi efetuada embolização com coil da artéria ilíaca 
interna direita e prolongamento com endoprótese à artéria ilíaca 
externa para correção da dilatação aneurismática, da disseção e 
do endoleak. Corrigida também estenose da artéria ilíaca externa 
GLUHLWDQRVHJPHQWRÀQDOGDHQGRSUyWHVHFRPVWHQWH[SDQVtYHOSRU
balão. No pós-operatório aparecimento de claudicação nadegueira 
TXHPHOKRURXDRÀPGHPrV&DVR+RPHPGHDQRVDQ-
tecedentes de DM, tabagismo, HTA, dislipidemia, AVC isquémico, 
doença coronária e obesidade, recorreu ao SU por dor abdominal, 
DSUHVHQWDQGRLQVXÀFLrQFLDUHQDODJXGDHHQIDUWHGRPLRFiUGLRVH-
cundário. Realizou angioTAC que revelou AAA infrarrenal com 11 cm 
GHGLkPHWURHPURWXUD)RLHIHWXDGDFRUUHomRGR$$$HPURWXUD
com endopróteseaorto-mono-ilíaca e realização de bypass cruza-
do femoro-femoral. Normalização da função renal e descida dos 
marcadores de isquemia do miocárdio. Alta hospitalar ao 9º dia de 
pós-operatório.
Discussão: O EVAR é um procedimento pouco invasivo, com menor 
morbi-mortalidade e menor tempo de internamento que a cirurgia 
convencional, o que tem contribuído para a sua hegemonia en-
quanto opção terapêutica no tratamento de AAA. As constantes 
evoluções tecnológicas têm permitido aumentar a elegibilidade de 
GRHQWHVSDUD(9$5PDVFRQÀJXUDPQRYRVGHVDÀRVWpFQLFRVHLQWH-
lectuais para o cirurgião vascular da atualidade.
CO39. IMPACTO INSTITUCIONAL DA INTRODUÇÃO 
DO EVAR NO TRATAMENTO DO AAA.  
ANÁLISE DE 12 ANOS DE EXPERIÊNCIA
R. Machado1,2, P. Oliveira2,$QWXQHV1, D. Rego1, L. Loureiro1, 
R. Almeida1,2
1Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, HSA-CH Porto. 
2Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar da Universidade  
do Porto.
Introdução: O tratamento endovascular do aneurisma da aorta 
(EVAR) foi introduzido inicialmente como um tratamento minima-
mente invasivo para doentes com elevado risco clinico para realiza-
rem cirurgia convencional (CC). Contudo os bons resultados a curto 
prazo publicados, levaram a um alargamento da sua indicação na 
prática clínica.
Objectivo: $QDOLVDURLPSDFWR,QVWLWXFLRQDOTXHDLQWURGXomRGR
EVAR teve no tratamento do aneurisma da aorta infra-renal (AAA).
Métodos: Análise dos doentes tratados de aneurisma da aorta ab-
GRPLQDOLQIUDUHQDOSRU(9$5H&&QDQRVVD,QVWLWXLomRQRSHULRGR
GHD$HVFROKDGDRSomRFLUXUJLFDEDVHRXVHQD
experiencia do cirurgião, considerando o risco cirurgico e as ca-
racterísticas anatómicas aneurismáticas. Foram analisadas e com-
paradas as características clinicas dos doentes, as características 
anatómicas aneurismáticas, o tempo cirúrgico e anestésico, a taxa 
de transfusão sanguínea, as complicações intra operatórias e pós 
operatórias, o tempo de internamento, re-intervenção cirúrgica 
aos 30 dias e tardia, mortalidade aos 30 dias, curvas de sobrevida 
e o custo do procedimento inicial.
Resultados: A idade média, todas as formas de doença cardíaca e a 
LQVXÀFLrQFLDUHQDOFUyQLFDIRUDPPDLVFRPXQVQRVGRHQWHVWUDWDGRV
por EVAR. A taxa de transfusão sanguínea, o tempo anestésico e 
cirúrgico, o internamento hospitalar foram superiores para a CC. As 
complicações intra-operatórias foram superiores no EVAR, enquan-
to as complicações aos 30 dias foram superiores na CC. A taxa de 
UHLQWHUYHQomRFLU~UJLFDDRVGLDVIRLVXSHULRUQD&&
HDWDUGLDIRLVHPHOKDQWH2FXVWRPpGLRGR(9$5IRL
1.448,3€ superior na CC.
Conclusões: Dois grupos de doentes clinicamente diferentes fo-
ram tratados por duas técnicas diferentes. A escolha individual da 
138 ;9,&RQJUHVVRGD63$&9
indicação terapêutica permitiu atingir uma mortalidade global no 
WUDWDPHQWRGR$$$GH(9$5HQD&&$LGDGHVXSH-
ULRUDDQRVQD&&HDFODVVLÀFDomRGRGRHQWHFRPR$6$,9QR
EVAR estiveram negativamente associados às curvas de sobrevida. 
O EVAR permitiu melhorar a mortalidade da CC, ao tratar os pa-
cientes com mais comorbilidades, e também diminuir o número de 
doentes excluídos de tratamento. A taxa de re-intervenção cirúrgi-
ca tardia foi semelhante para ambas as técnicas, com as hérnias da 
parede abdominal na CC e os endoleaks no EVAR como causa mais 
FRPXP(PWHUPRVGHFXVWRVDFODVVLÀFDomR$6$,9GRVGRHQWHV
esteve associada a um maior custo em ambas as técnicas.
CO40. NECESSIDADE DE RE-INTERVENÇÃO EM DOENTES 
SUBMETIDOS PREVIAMENTE A REPARAÇÃO 
ENDOVASCULAR DE AAA
5$EUHX-0RQWHLURH&DVWUR)%DVWRV*RQoDOYHV$4XLQWDV
R. Ferreira, N. Camacho, J. Catarino, M.E. Ferreira, 
J. Albuquerque e Castro, L. Mota Capitão
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santa 
Marta, Centro Hospitalar Lisboa Central.
Introdução: O tratamento endovascular dos AAA está associa-
do a menor morbimortalidade peri-operatória e a médio prazo. 
Contudo, a estes procedimentos, está também associada maior 
necessidade de intervenções secundárias. Apesar da progres-
sivamente menor incidência de complicações relacionadas di-
retamente com as endoprótese, a ocorrência de endoleak, mi-
gração protésica, infeção ou trombose de ramo obrigam ainda 
a intervenções adicionais relativamente frequentes. O objetivo 
GHVWHWUDEDOKRIRLTXDQWLÀFDUHGHVFUHYHURQ~PHURHWLSRGH
procedimentos secundários realizados em doentes submetidos 
SUHYLDPHQWHD(9$5HYHULÀFDUVHDHVWHVHVWmRDVVRFLDGRVXP
aumento da mortalidade.
Métodos: Estudo retrospetivo em doentes submetidos previamente 
D(9$5HTXHHQWUHIHYHUHLURHIHYHUHLURQHFHVVLWD-
ram de intervenções adicionais para o tratamento de complicações 
inerentes ao procedimento inicial. As variáveis estudadas foram: 
LGDGHVH[RLQWHUYHQomRHOHWLYDXUJHQWHWLSRGHFRPSOLFDomRH
procedimentos realizados. Os endpoints foram:intervalo de tempo 
entre a cirurgia inicial e o procedimento secundário, a mortalida-
de e a sobrevivência após o procedimento secundário. A análise 
estatística foi realizada em programa de SPSS aplicando o teste de 
qui-quadrado e a correlação de Spearman.
Resultados: Foram incluídos 30 doentes. A idade média dos doen-
WHVHUDDQRVVHQGRGRVH[RPDVFXOLQR2VGRHQWHV
DSUHVHQWDUDPDVVHJXLQWHVFRPSOLFDo}HVHQGROHDNUX-
WXUDGHDQHXULVPD²WURPERVHGHUDPR²LQIHomR
GHHQGRSUyWHVH²FRPSOLFDomRWDUGLDUHODFLRQDGDFRPR
DFHVVR²)RUDPUHDOL]DGRVSURFHGLPHQWRVDGLFLRQDLVH[-
tensão proximal de endoprótese aórtica – 9; extensão distal – 18; 
enbolização da a. hipogástrica – 2; bypass femoro-femoral cruzado 
– 4; bypass axilo-bifemoral 2; excisão de endoprótese aórtica – 2 
e plastia da a. femoral comum - 1. O tempo médio entre a inter-
YHQomRLQLFLDOHDLQWHUYHQomRVHFXQGiULRIRLGH>@
GLDVVHQGRHVWHYDORUVLJQLÀFDWLYDPHQWHPHQRUQRVGRHQWHVFRP
trombose do ramo do que nos doentes com endoleak (719 vs 137 
GLDVS$PRUWDOLGDGHDRVGLDVIRLGHGRHQWHV²
FRPLQIHomRSURWpVLFDGHPRUWDOLGDGHHFRPUXWXUDGH
$$$GHPRUWDOLGDGH
Conclusões: Apesar da melhoria técnica das endopróteses aórti-
cas e do conhecimento mais aprofundado, por parte dos cirurgiões 
vasculares, relativamente ao planning e à execução do tratamento 
endovascular dos AAA, a re-intervenção faz parte de uma realidade 
LQHYLWiYHO2VSURJUDPDVGHYLJLOkQFLDSyVRSHUDWyULRVVmRHVVHQ-
FLDLVSDUDDLGHQWLÀFDomRSUHFRFHGDVFRPSOLFDo}HVHFRQVHTXHQWH
tratamento adequado.
CO41. INCIDENCE OF TYPE-II ENDOLEAK AFTER EVAR 
AND ITS CORRELATION WITH ANEURYSM SAC GROWTH
-9DULQR&0HQGHV$0DULQKR55RGULJXHV%3HUHLUD
M. Moreira, A. Gonçalves, R. Vale Pereira, O. Gonçalves, A. Matos
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar  
e Universitário de Coimbra.
Objective:7\SH,,HQGROHDN7,,(/DIWHU(9$5KDVEHHQODUJHO\
UHSRUWHGLQWKHOLWHUDWXUHRFFXUULQJEHWZHHQGHSHQGLQJRQ
the series. This issue and its impact on the overall result and suc-
FHVVIRU(9$5KDVEHHQODUJHO\GLVFXVVHGDQGSXEOLVKHG7,,(/LV
generally considered as a benign condition in the absence of sac 
growth recognized during EVAR patients follow-up. There are also 
some anatomic features (collateral net) that can predispose to a 
KLJKHUULVNIRU7,,(/LQFLGHQFH,QRUGHUWRVHWRXWWKHLPSDFWRI
WKH7,,(/LQRXU(9$5SDWLHQWVZHUHSRUWLWVLQFLGHQFHDQGFRU-
relate it with the aneurysm sac diameter.
Methods: We enrolled 96 consecutive patients (Jotec: 1 Zenith: 
30, EXCLUDER: 26, ENDURANT: 45) who underwent successful EVAR 
ZLWKRXW7\SH,RU7\SH,,,HQGROHDNLPSODQWHGIURPWR
31.12.2014. Computed tomography (CT) before and after EVAR (1 
PRQWKDQG\HDUZHUHUHYLHZHGLQRUGHUWRHVWLPDWHWKH7,,(/
presence and measure sac diameter. Vessel number of the patent 
OXPEDUDUWHU\/$DQGGLDPHWHURILQIHULRUPHVHQWHULFDUWHU\,0$
were also determined. Various anatomical parameters and patient 
FKDUDFWHULVWLFVZHUHLQYHVWLJDWHGDVSRVVLEOH7,,(/SUHGLFWRUV
Results:7,,(/ZDVDQGDWPRQWKVDQG\HDUDIWHU
EVAR, respectively. The mean preoperative maximum sac diameter 
ZHUHPPZLWKRXWGLIIHUHQFHVEHWZHHQ7,,(/FDVHV7
,,JURXSDQGDEVHQFHRI7,,(/FDVHVQRQ7,,JURXSV6LJQLÀFDQW
GLIIHUHQFHVLQWKHUHGXFWLRQRIVDFGLDPHWHU7,,JURXS
PPYVQRQ7,,JURXSPPSZDVREVHUYHG
between 2 groups at 1 year after EVAR. We found no association 
between type of graft, anatomic variables or antiplatelet medica-
WLRQZLWK7,,(/7KHUHZDVDOVRQRDVVRFLDWLRQEHWZHHQLQFUHDVHG
PRUWDOLW\UHLQWHUYHQWLRQVRUUXSWXUHLQ7,,(/JURXS:HREVHUYHG
one sac enlargement in each group.
Conclusions:3HUVLVWHQW7,,(/DIWHU(9$5ZDVREVHUYHGLQRI
,QRXUJURXSRISDWLHQWVDORZLQFLGHQFHIRU7,,(/ZDVVHHQZKHQ
compared to bigger groups and only one case needed reinterven-
tion and sac embolization for sac enlargement.
CO42. DEBRANCHING DOS TRONCOS SUPRA-AÓRTICOS 
EM DOENTES COM TEVAR UM TRATAMENTO 
PERSONALIZADO COM COMPLEXIDADE CRESCENTE
R. Gouveia13%UDQGmR1, P. Sousa1, J. Campos1, A. Coelho1, 
R. Augusto1, N. Coelho1, A. Canedo1, L. Vouga2
1Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular; 2Serviço de Cirurgia 
Cardio-Torácica, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho.
Introdução e objectivo: As abordagens híbridas multifaseadas para 
o tratamento de patologia aórtica torácica com envolvimento do 
DUFRWrPVHWRUQDGRXPFRQFHLWRGHWUDWDPHQWRHÀFD]QRPHDGD-
mente em doentes com risco elevado para cirurgia convencional. 
A utilização crescente do TEVAR vem reforçar a necessidade de 
procedimentos de revascularização do arco aórtico e a sua baixa 
invasibilidade é complementada por técnicas de revascularização 
extra-torácica. No entanto, se é clara esta necessidade quando 
temos de recobrir um eixo carotídeo, é ainda discutível a neces-
sidade de revascularização da artéria subclávia quando temos de 
recobrir o seu óstio para garantir zonas seguras de ancoragem. E 
VHRGHYHPRVID]HUHPTXHWLPLQJ"3URFXUDPRVGHVWDIRUPDUHYHU
a experiência do nosso Serviço na realização de debranching do 
arco aórtico.
Métodos: Foram realizados 9 procedimentos de debranching do 
DUFRDyUWLFRHPGRHQWHVFDGLGDWRVVXEPHWLGRVD7(9$5$GLFLR-
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nalmente dois doentes foram submetidos a exclusão do óstio da 
artéria subclávia, sem ter sido necessária revascularização da 
mesma. Sete doentes apresentaram aneurismas das aorta torá-
cica (Zona 0 = 1, Zona 1 = 3, Zona 2 = 3); um doente apresentava 
uma úlcera penetrante no segmento justa-subclávia, um doente 
DSUHVHQWDYDPXPDGLVVHomRWLSR%FRPHQYROYLPHQWRGRVHJPHQ-
WRMXVWDVXEFOiYLDXPGRHQWHDSUHVHQWDYDXPDGLVVHomRWLSR%
aneurismática e um doente apresentava um aneurisma sacular 
SHULDQDVWRPyWLFR3URFHGHXVHjFDUDFWHUL]DomRGHPRJUiÀFD
dos preditores conhecidos para risco de isquemia medular e de 
eventos isquémicos do território cerebral posterior que condicio-
nassem a decisão de revascularização da subclávia e avaliaram-se 
os resultados obtidos para um tempo médio de seguimento de 
20,8 meses.
Resultados: )RUDPUHDOL]DGRVGRLVE\SDVVDRUWRFDURWtGHRVXEFOi-
vio esquerdos, três bypass carotídeo-subclávios, uma transposição 
carotídeo-subclávia, um bypass carótido-carotídeo com transposi-
ção carotídeo-subclávia e um bypass subclávio (esquerdo)-carotí-
GHRFDURWtGHR2VXFHVVRWpFQLFRIRLGH9HULÀFRXVHXPyELWR
ao segundo dia pós-procedimento (doente com uma rotura) e outro 
aos 20 dias pós-procedimento (doente com disseção complicada 
com aneurisma). Observou-se uma oclusão do ramo subclávio de 
XPE\SDVVDRUWRFDURWtGHRVXEFOiYLRHVTXHUGRVDRVPHVHVGH
seguimento, tendo desenvolvido clínica de claudicação do membro. 
A revascularização prévia da artéria subclávia representou a con-
duta habitual (com exceção de um doente).
Conclusões: Os resultados obtidos de debranching dos troncos 
supra-aórticos são favoráveis a curto-médio prazo, com baixa taxa 
de complicações. Uma conduta conservadora na revascularização 
da artéria subclávia esquerda tem demonstrado bons resultados. 
2VFDVRVGHVFULWRVUHÁHWHPXPDH[SHULrQFLDFUHVFHQWHQHVWDiUHD
de revascularização, nomeadamente como ato complementar no 
tratamento de lesões progressivamente mais complexas da aorta 
torácica.
CO43. REPARAÇÃO ENDOVASCULAR DA AORTA 
TORÁCICA: A NOSSA EXPERIÊNCIA
5*RXYHLD3%UDQGmR-&DPSRV36RXVD$&RHOKR
R. Augusto, N. Coelho, A. Canedo
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar Vila 
Nova de Gaia/Espinho.
Introdução e objectivo: O desenvolvimento tecnológico e da téc-
nica endovascular têm permitido o tratamento da patologia aórtica 
torácica, com complexidade crescente, por técnicas minimamente 
invasivas, em doentes com anatomia favorável. Procuramos rever a 
experiência do nosso Serviço no tratamento endovascular da pato-
logia do arco aórtico e da aorta torácica descendente.
Métodos: Procedeu-se à avaliação retrospetiva dos tratamentos 
endovasculares efetuados no nosso Serviço, em doentes com pato-
logia com envolvimento da aorta torácica, seus resultados e com-
plicações.
Resultados: Foram tratados por via endovascular 20 doentes por 
patologias aórticas torácicas diversas: 10 aneurismas (de acordo 
FRPDFODVVLÀFDomRSHOD]RQDGHFREHUWXUDGDHQGRSUyWHVH]RQD
1 = 2, zona 2 = 3, zona 3 = 2, zona 4 = 2 doentes; e um toraco-
-abdominal tipo V); uma úlcera aórtica penetrante; uma disseção 
DyUWLFDWLSR%DJXGDWUrVGLODWDo}HVDQHXULVPiWLFDVHPGLVVHo}HV
WLSR%FUyQLFDVXPDGHJHQHUHVFrQFLDDQDVWRPyWLFDSUHYLDPHQ-
te submetido a correção de um aneurisma do arco); dois trombos 
PXUDLVÁXWXDQWHVFRPKLVWyULDGHHPEROL]DomRXPDÀVWXODDRUWR-
-esofágica e uma correção de migração de uma endoprótese toráci-
ca (tratado previamente noutro Serviço por doença aneurismática). 
Da caracterização da amostra realça-se: a maioria dos doentes foi 
GRJpQHURPDVFXOLQRLGDGHPpGLDGHDQRVGLkPHWUR
PpGLRGRVDQHXULVPDVGHPPGRHQWHVQHFHVVLWDUDP
GHUHYDVFXODUL]DomRGRVWURQFRVVXSUDDyUWLFRVGRHQWHV
IRUDPVXEPHWLGRVDWpFQLFDFRPSOHWDPHQWHSHUFXWkQHDHGRHQ-
WHVIRUDPVXEPHWLGRVDSURFHGLPHQWRFRPFDUDWHUXUJHQWH
2VXFHVVRWpFQLFRIRLGH$PRUWDOLGDGHSHULSURFHGLPHQWR
IRLGHGRHQWHV2VtQGURPHLQÁDPDWyULRFOLQLFRIRLREVHU-
YDGRHPGRHQWHV'DVFRPSOLFDo}HVPDMRUUHDOoDPVHGRLV
HQGROHDNVWLSR,,,TXHUHVROYHUDPH[SRQWDQHDPHQWHXPHQGROHDN
WLSR,DFRPQHFHVVLGDGHGHFRORFDomRGHXPDH[WHQVmRSUR[LPDO
trombose de um aneurisma poplíteo tendo culminado em amputa-
ção major do membro; e um caso de paraparesia. O tempo médio 
de seguimento foi de 21,9 meses. Registou-se adicionalmente o fa-
lecimento de um doente aos 39 meses. Foram perdidos 4 doentes 
durante o seguimento. Não se registaram re-intervenções tardias.
Conclusões: A experiência do nosso Serviço mostra resultados 
promissores no tratamento endovascular do setor aórtico torácico, 
TXHUHPWHUPRVWpFQLFRVFRPRFOtQLFRVYDOLGDQGRDLPSRUWkQFLD
desta técnica minimamente invasiva como alternativa ao tratamen-
to cirúrgico.
CO44. TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE LESÕES 
AGUDAS PÓS-TRAUMÁTICAS DA AORTA TORÁCICA – 
EXPERIÊNCIA DO SERVIÇO
*4XHLUR]GH6RXVD5)HUQDQGHVH)HUQDQGHV$0LQLVWUR
G. Sobrinho, P. Garrido, L. Silvestre, L. Mendes Pedro, 
J. Fernandes e Fernandes
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santa 
Maria-CHLN. Faculdade de Medicina de Lisboa, Centro Académico 
de Medicina de Lisboa.
Introdução e objectivo: A lesão aguda da aorta torácica, no con-
texto de traumatismo fechado do tórax, é uma das principais cau-
sas de morte relacionada com o trauma major, sobretudo quando 
existe desaceleração associada ao mecanismo do trauma. Estes 
doentes apresentam habitualmente outras lesões graves concomi-
WDQWHVQRPHDGDPHQWHDQtYHOFUkQLRHQFHIiOLFRWRUiFLFRDEGR-
mino-pélvico e nos membros, que aumentam a morbi-mortalidade 
global destes casos. O tratamento cirúrgico convencional, uma in-
tervenção cirúrgica major, tem sido progressivamente substituído 
pelo tratamento endovascular, com bons resultados na literatura. 
O objectivo deste trabalho é rever e apresentar a experiência do 
Serviço em doentes submetidos a tratamento endovascular de le-
sões agudas pós-traumáticas da aorta.
Métodos: Os autores apresentam um estudo retrospectivo de casos 
consecutivos de doentes submetidos a tratamento endovascular de 
traumatismos fechados da aorta entre agosto 2009 e janeiro 2016. 
Os dados foram obtidos a partir dos registos clínicos dos doentes, 
LQFOXLQGRQR6HUYLoRGH8UJrQFLDH8QLGDGHVGH&XLGDGRV,QWHQVL-
vos, no referido período. Todos os doentes realizaram angioTC pre-
YLDPHQWHjFLUXUJLDTXHFRQÀUPRXRGLDJQyVWLFRHSURSRUFLRQRX
dados para o planeamento do TEVAR.
Resultados: 2Q]HFDVRVFRQVHFXWLYRVIRUDPLGHQWLÀFDGRVHWUDWD-
dos. Tinham uma média de idades de 37 anos, e apenas 2 eram 
mulheres. A demora média entre o traumatismo e o tratamento 
endovascular foi de 12 horas. Houve necessidade de cobrir a ori-
gem da artéria subclávia esquerda em 3 doentes, sem morbilidade 
associada. Apenas um dos doentes faleceu durante o internamento, 
QDVSULPHLUDVKRUDVDSyVDFLUXUJLD2VVFRUHV,66,QMXU\6HYHULW\
6FRUH1,661HZ,66H6$36,,6LPSOLÀHG$FXWH3K\VLRORJ\6FRUH
foram calculados, e o doente que morreu apresentava o valor mais 
alto desta série de doentes nos 3 scores. Em termos de morbilida-
de, um doente desenvolveu paraplegia, mas que se deveu a trau-
matismo vertebro-medular e não ao TEVAR.
Conclusões: Apesar de a amostra ser limitada, os resultados apre-
sentados e a literatura disponível sugerem que o tratamento en-
dovascular é um procedimento seguro nas lesões agudas da aorta 
resultantes de traumatismos torácicos fechados.
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CO45. TRAUMATISMOS VASCULARES DOS MEMBROS – 
EXPERIÊNCIA INSTITUCIONAL DE 8 ANOS
T. Ferreira, A. Ministro, V. Pinto, E. Silva, L. Silvestre, P. Amorim, 
A. Evangelista, R. Fernandes e Fernandes, G. Sobrinho, C. Martins, 
L. Mendes Pedro, J. Fernandes e Fernandes
Clínica Universitária de Cirurgia Vascular, Hospital de Santa 
Maria-CHLN, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, 
Centro Académico de Medicina de Lisboa.
Introdução: Os traumatismos vasculares são uma importante fon-
te de incapacidade e frequentemente acompanham lesões trau-
máticas de outros tecidos e orgãos. Nas sociedades ocidentais 
FRQWHPSRUkQHDVDVOHV}HVLDWURJpQLFDVHRVDFLGHQWHVGHYLDomR
constituem os principais contextos de ocorrência de traumatismo 
vascular na população civil. Os adultos jovens são um grupo par-
ticularmente atingido, com a consequente perda de qualidade de 
vida e capacidade laboral. Os autores apresentam uma revisão da 
casuística institucional no tratamento de lesões vasculares traumá-
ticas dos membros durante um período de 8 anos.
Métodos: Foram analisados retrospectivamente todos os casos de 
traumatismo vascular dos membros tratados na instituição entre 
janeiro de 2008 e dezembro de 2015. A análise incluiu 157 doentes, 
que foram divididos entre traumatismos iatrogénicos e não iatro-
génicos. As variáveis consideradas em ambos os grupos incluíram 
idade, sexo, etiologia e vasos lesados. Para o grupo dos traumatis-
mos não iatrogénicos foram ainda consideradas as lesões associa-
das, tipo de lesão vascular, intervenção realizada e os outcomes de 
mortalidade e amputação aos 30 dias.
Resultados: 2VWUDXPDWLVPRVLDWURJpQLFRVFRQVWLWXtUDPGR
WRWDOFRPSUHGRPLQkQFLDGRVH[RIHPLQLQRHXPDPpGLDGHLGDGHV
de 60 anos. A artéria femoral comum foi o vaso mais frequentemen-
WHOHVDGRVHQGRRDFHVVRYDVFXODUSDUDFRURQDULRJUDÀDRXDQJLR-
JUDÀDDFDXVDSULQFLSDO2VWUDXPDWLVPRVQmRDWURJpQLFRVDWLQJLUDP
sobretudo indivíduos jovens do sexo masculino (média de idades 
35 anos). Os acidentes de viação e o traumatismo por objectos 
cortantes foram os principais mecanismos de lesão. Os vasos mais 
atingidos foram a artéria popliteia no membro inferior e a artéria 
XPHUDOQRPHPEURVXSHULRU9HULÀFDUDPVHOHV}HVDVVRFLDGDVHP
GRVFDVRVFRPSUHSRQGHUkQFLDGHOHV}HVRVWHROLJDPHQWDUHV
e musculo-tendinosas. As intervenções vasculares mais frequentes 
foram a interposição e o bypass, ambos com veia. A mortalidade 
DRVGLDVIRLGHHDVWD[DVGHDPSXWDomRSULPiULDHVHFXQ-
GiULDFLIUDUDPVHQRVHUHVSHFWLYDPHQWH
Conclusões: Os traumatismo vasculares dos membros são uma 
potencial causa de morbilidade em adultos jovens, constituíndo 
a iatrogenia uma causa cada vez mais importante de lesão vas-
cular em idades mais avançadas. Frequentemente existem lesões 
extensas dos tecidos envolventes, pelo que apenas uma abordagem 
multidisciplinar pode permitir a preservação do membro e da sua 
funcionalidade.
CO46. INFECÇÃO PROTÉSICA NA CIRURGIA DA AORTA 
ABDOMINAL – EXPERIÊNCIA DE 5 ANOS
P. Garrido, R. Fernandes e Fernandes, L. Silvestre, G. Sousa, 
A. Ministro, G. Sobrinho, A. Evangelista, C. Martins, 
L. Mendes Pedro, J. Fernandes e Fernandes
Serviço de Cirurgia Vascular, Hospital de Santa Maria-CHLN, 
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Centro 
Académico de Medicina de Lisboa.
Introdução: As infecções das próteses arteriais em posição aórtica 
,3$VmRJUDYHVHDHVWUDWpJLDSDUDRVHXWUDWDPHQWRGHSHQGHGH
vários factores: local e extensão do processo infeccioso e o agente 
responsável. O procedimento mais utilizado tem sido a remoção da 
prótese associada a revascularização extra-anatómica. O presente 
estudo pretendeu analisar a experiência recente e os resultados do 
tratamento num período de 5 anos.
Métodos: Entre janeiro de 2010 e dezembro de 2015 foram realiza-
das 481 enxertos em posição aórtica por doença aneurismática ou 
oclusiva. No mesmo período foram tratados 24 doentes por infec-
ção protésica no mesmo território. O diagnóstico foi efectuado por 
FULWpULRVFOtQLFRVHLPDJLROyJLFRVHFRQÀUPDGRVLQWUDRSHUDWRULD-
mente pela presença de pús, fístula aorto-entérica (FAE) ou cultura 
SRVLWLYDGHDPRVWUDVSURWpVLFDV'RVGRHQWHV*UXSR,DSUH-
VHQWDYDPLQIHFomRGDSRUomRH[WUDFDYLWiULDGDSUyWHVH*UXSR,,
DWLQJLDPRFRUSRSURWpVLFRH*UXSR,,,IRUDPRSHUDGRVSRU)$(
Resultados: $SUHYDOrQFLDGH,3$QDWRWDOLGDGHGDFLUXUJLDGDDRUWD
DEGRPLQDOQHVWHSHUtRGRIRLGH1R*UXSR,IRUDPHIHFWXDGDV
3 cirurgias com ressecção de falso aneurisma femoral e interposi-
ção de enxerto protésico-femoral, 1 desbridamento cirúrgico com 
plastia de músculo e uma ressecção de ramo associada a crosso-
YHU1R*UXSR,,GRHQWHVIRUDPWUDWDGRVGHIRUPDFRQVHUYD-
dora (sem remoção do enxerto), 2 foram submetidos a exclusão 
de falso aneurisma da anastomose proximal por via endovascular 
HIRLVXEPHWLGRDUHFRQVWUXomRLQVLWX1R*UXSR,,,GRHQWHV
foram submetidos a excisão protésica com reconstrução in situ, 
5 a excisão protésica e bypass extra-anatómico e 1 a tratamento 
híbrido, endovascular e cirurgia aberta. A mortalidade global no 
SyVRSHUDWyULRSUHFRFHGLDVIRLGHVHQGRTXHR*UXSR-
,,,SHVRXFRQVLGHUDYHOPHQWHQHVWHQ~PHURFRPPRUWHV'HVWDV
4 ocorreram intra-operatoriamente ou no pós-operatório imediato 
SULPHLUDVK+RXYHGXDVPRUWHVQR*UXSR,,XPDSRUFDXVD
PpGLFDQmRUHODFLRQDGDFRPDLQIHFomRSURWpVLFD1R*UXSR,QmR
se registaram óbitos. O intervalo médio entre a cirurgia inicial e a 
reintervenção para tratamento da infecção foi de 7,3 anos (Grupo-
,²DQRV*UXSR,,²DQRV*UXSR,,,²DQRV
Conclusões: A morbilidade e mortalidade associada ao tratamento 
FLU~UJLFRQRVFDVRV,3$pFRQVLGHUiYHOQmRH[LVWLQGRJXLGHOLQHVEHP
GHÀQLGDVVREUHRPHOKRUWUDWDPHQWRDSOLFiYHODWRGRVRVFDVRV3RU
isso, consideramos imprescindível uma apreciação personalizada 
de cada caso individual tendo em conta o estado geral do doente, 
o risco cirúrgico e a sua esperança de vida.
CO47. INFECÇÃO DE PRÓTESE VASCULAR – AVALIAÇÃO 
DOS FACTORES DE RISCO, CARACTERÍSTICAS 
E RESULTADOS
9)HUUHLUD,6LOYD67HL[HLUD'5HJR-*RQoDOYHV*7HL[HLUD
,$QWXQHV&9HLJD-0DUWLQV5$OPHLGD
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santo 
António, Centro Hospitalar do Porto.
Introdução: A infecção de prótese vascular é uma complicação 
temida na cirurgia de revascularização. Este estudo tem como ob-
jectivo a avaliação da incidência de infecção de prótese vascular, 
os seus factores predisponentes, as suas características e as conse-
quências da infecção.
Métodos: Procedeu-se à análise retrospectiva de todas as próteses 
tubulares (ePTFE ou Dacron) implantadas consecutivamente entre 
janeiro de 2013 e janeiro de 2015 numa instituição universitária. 
)RUDPDYDOLDGRVRVGDGRVGHPRJUiÀFRVGRGRHQWHFRPRUELGD-
GHVGLDJQyVWLFRHLQGLFDomRFLU~UJLFDSUHVHQoDGHOHVmRWUyÀFD
LQIHFWDGDSURÀOD[LDORFDOGHUHYDVFXODUL]DomRLQWHUYHQomRSUp-
via, complicações pós operatórias e reintervenções. Das infecções 
diagnosticadas foi estudado o isolamento microbiológico, a taxa de 
amputação major e mortalidade.
Resultados: No período em estudo foram implantadas 223 próteses 
YDVFXODUHVHPSDFLHQWHVSRUGRHQoDDUWHULDOSHULIpULFD
SRUGRHQoDDQHXULVPiWLFDSRULVTXHPLDDJXGD
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SRUGLVVHFomRDyUWLFDHSRUWUDXPD$LQFLGrQFLDGHLQIHFomR
SURWpVLFDIRL2LQWHUYDORGHWHPSRPpGLRHQWUHDFLUXUJLDH
o diagnóstico de infecção foi 6,6 meses. Os principais factores de 
ULVFRSDUDLQIHFomRLGHQWLÀFDGRVIRUDPGRHQoDDUWHULDOSHULIpULFD
YVS UHLQWHUYHQo}HVFLU~UJLFDVYV
S FLUXUJLDSUpYLDYVS SRQWDJHP
IHPRURSRSOtWHDLQIUDJHQLFXODUS OHVmRWUyÀFDLQIHFWDGD
YVS DQDVWRPRVHIHPRUDOS HDQDVWR-
mose poplítea (p = 0,001). O diagnóstico de infecção associou-se a 
XPDXPHQWRGDWD[DGHPRUWDOLGDGHGXUDQWHRIROORZXSGH
YVS HDXPHQWRGDWD[DGHDPSXWDomRPDMRUYV
S 5HODWLYDPHQWHjPLFURELRORJLDGDVLQIHFo}HV
IRUDPSROLPLFURELDQDVDSUHVHQWDYDPDJHQWHV*UDPSRVLWLYRV
*UDPQHJDWLYRVHIXQJRV(PQmRKRXYHLVRODPHQWR
do agente.
Conclusões: Na série em estudo, a infecção de prótese vascular 
RFRUUHXHPGRVGRHQWHV$LQGLFDomRFLU~UJLFDGRHQoDDUWH-
rial periférica), a localização anatómica (femoro-poplítea infrageni-
cular), as reintervenções cirúrgicas, a cirurgia prévia e a presença 
GHOHVmRWUyÀFDLQIHFWDGDVmRRVSULQFLSDLVIDFWRUHVSUHGLVSRQHQ-
tes. A infecção de prótese associa-se a mau prognóstico com eleva-
da taxa de amputação major e morte.
CO48. INFECÇÃO DE PRÓTESE INGUINAL 
E INFRA-INGUINAL SZILAGY III: REVISÃO DE 6 ANOS
A. Ferreira, A. Cerqueira, S. Sampaio, J. Teixeira
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar  
de S. João.
Introdução: A infecção de bypass vascular protésico é uma compli-
FDomRUHODWLYDPHQWHIUHTXHQWHHGHVDÀDQWHGRFLUXUJLmRYDVFXODU
DFDUUHWDQGRXPDPRUELPRUWDOLGDGHPXLWRVLJQLÀFDWLYD
Objectivo: Análise retrospetiva da infecção de bypass protésico 
inguinal e infra-inguinal na nossa instituição nos últimos 6 anos, 
nomeadamente as infecções com envolvimento do conduto proté-
VLFR6]LODJ\,,,
Métodos: Estudo retrospetivo de 20 doentes entre 2010-2015. Foi 
HIHWXDGDXPDUHYLVmRGDVFDUDFWHUtVWLFDVGHPRJUiÀFDVFOtQLFDVH
respetiva abordagem terapêutica e estudado o efeito destas variá-
veis na “limb-salvage”, mortalidade e reintervenção por infecção.
Resultados: 'RVGRHQWHVHVWXGDGRVHUDPKRPHQVH
PXOKHUHVFRPLGDGHPpGLDDQRV2FRUUHXXPSLFRGHFD-
VRVHPVHQGRDPDLRULDGDVLQIHFo}HVSUHFRFHVDWp
aos 4 meses. A forma de apresentação mais comum foram os sinais 
LQÁDPDWyULRVQRWUDMHWRGDSUyWHVHHRDEFHVVRLQJXLQDO2V
locais de isolamento microbiológico mais frequentes foram o pús ou 
a prótese, sendo o Staphylococcus aureus o microorganismo mais 
IUHTXHQWHPHQWHLVRODGRVHQGRWDPEpPGHDVVLQDODUDLQFL-
dência dos Gram negativos nas infecções precoces. A mortalidade 
GHVWDDPRVWUDIRLGHFRUUHVSRQGHQWHDGRHQWHDOLPEVDOYDJH
GHDRVGLDVHDUHLQWHUYHQomRSRULQIHFomRGH2
tipo de tratamento consistiu na remoção total da prótese (14) ou 
SDUFLDOVHQGRTXHKRXYHUHYDVFXODUL]DomRFRPYHLDHP
4XDQWRDRLPSDFWRGRVIDWRUHVQRVHQGSRLQWVDFLPDUHIHULGRVVmR
de salientar no que respeita a “limb-salvage” no grupo de doentes 
GLDEpWLFRVIRLGHHGHSDUDRVQmRGLDEpWLFRVDRV
dias, Odds Ratio = 2, no sexo feminino registou-se uma “limb-salva-
JHµGHDSHQDVYVQRVH[RPDVFXOLQR$´OLPEVDOYDJHµGRV
JUXSRVFRPJUDXGH/HULFKHHGHHUHVSHWLYDPHQWHHGH
SDUDJUDX+RXYHDLQGDPDLVGRHQWHVDPSXWDGRVQRJUXSR
FRPLQIHFomRSUHFRFHYVHQRJUXSRHPTXHIRLUHDOL]DGD
revascularização com veia (p = 0,06).
Conclusões: A infecção de prótese vascular acarreta uma morbi-
PRUWDOLGDGHVLJQLÀFDWLYD'DDPRVWUDHVWXGDGDVDOLHQWDVHDSHQDV
1 morte mas uma taxa de amputação major elevada sobretudo no 
grupo de doentes com infecções precoces associadas a estirpes 
mais virulentas, sexo feminino, diabéticos e doentes em que foi 
HIHWXDGDUHYDVFXODUL]DomRFRPYHLDUHÁHWLQGRDJUDYLGDGHGDLV-
quemia neste grupo. A reintervenção por infecção ocorreu em 2 
GRHQWHVQmRVHQGRVLJQLÀFDWLYRRLPSDWRGRVIDWRUHVDQDOLVDGRV
CO49. CIRURGIA DOS TRONCOS SUPRA-AÓRTICOS
C.J. Rodrigues, A. Santos Simões
Unidade de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar 
Tondela Viseu.
Introdução: A cirurgia dos troncos supra-aórticos é uma área 
abrangente que envolve variadas intervenções e patologias base 
que têm como ponto comum um dos riscos operatórios mais temi-
do, o acidente vascular cerebral (AVC).
Métodos: Os autores apresentam uma pool de doentes operados 
entre março de 2008 e março de 2016. São estudas as característi-
cas da população – idade, sexo, co-morbilidades, sintomas apresen-
tados; a natureza da patologia que motivou a intervenção cirúrgica 
e os resultados da cirurgia – tipo de intervenção, timing da cirurgia 
em função dos sintomas, complicações major e minor e follow-up.
Resultados: Foram realizadas 111 intervenções em cirúrgicas em 
GRHQWHVGRVGRHQWHVGRVH[RPDVFXOLQRHGRVH[R
feminino. A idade dos doentes variou entre os 26 anos (doente com 
tumor do corpo carotídeo) e os 88 anos (doente com AVC minor e 
estenose carotídea), com uma média de idades de 60 anos. Fo-
ram realizadas 95 endarteriectomias carotídeas, 4 resseções de 
aneurismas carotídeos, 2 plastias de encurtamento por plicatura 
carotídea, 3 resseções de tumor do corpo carotídeo, uma plastia 
carotídea por disseção, 2 bypass carótido-subclávios, 2 transposi-
ções da artéria subclávia e 2 angioplastias e stenting por estenose 
pré-oclusiva subclávia proximal. A taxa de AVC pós-operatório é de 
HGRHQWHWHYHTXHVHUUHRSHUDGRDRVPHVHVSRUUHHVWHQR-
se carotídea pós-endarteriectomia.
Conclusões: A atuação do Cirurgião Vascular na área dos troncos 
supra-aórticos encontra-se sob os holofotes sobretudo desde que a 
endarteriectomia carotídea se realiza precocemente em relação ao 
evento neurológico, tornando ainda mais premente a revisão siste-
mática e periódica dos resultados pessoais e institucionais. Este é 
um passo fundamental para validar as intervenções e optimizar os 
procedimentos, melhorando o nível assistencial praticado.
CO50. ENDARTERECTOMIA CAROTÍDEA SOB BLOQUEIO 
LOCO-REGIONAL – A NOSSA EXPERIÊNCIA
J. Sousa1,2, J. Almeida-Lopes1,2, J. Ferreira13%DUUHWR1, 
'%UDQGmR1,2, A. Mansilha1,2
1Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital CUF Porto. 
2Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
Introdução: Tem sido crescente o interesse pela anestesia loco-
-regional, como alternativa anestésica na execução da endarteriec-
tomia carotídea. O estudo GALA e uma meta-análise da Cochrane 
demonstraram que existe uma ligeira vantagem da anestesia loco-
-regional sobre a geral, no que diz respeito à prevenção de AVC, 
PRUWDOLGDGHHFXVWRVHPERUDVHPVLJQLÀFDGRHVWDWtVWLFR'HVWH
modo, e de acordo com a ESVS, ambas as técnicas anestésicas são 
seguras, devendo ser utilizada a mais confortável para a equipe 
cirúrgica e anestésica e de acordo com a preferência do doente. 
Através deste trabalho, pretende-se assim avaliar a morbilidade e 
mortalidade da endarteriectomia carotídea realizada sob anestesia 
loco-regional, numa série de doentes consecutivos intervenciona-
dos na nossa instituição.
Métodos: Procedeu-se a uma análise retrospectiva e unicêntrica 
dos doentes com doença arterial carotídea, submetidos a endarte-
rectomia carotídea sob bloqueio loco-regional na nossa instituição, 
no período compreendido entre Janeiro 2011-Fevereiro 2016. Como 
142 ;9,&RQJUHVVRGD63$&9
endpoints primários, avaliou-se a taxa de eventos neurológicos de 
novo, morbilidade cardíaca e a necessidade de conversão para anes-
tesia geral. A duração da intervenção cirúrgica, as complicações pe-
ri-operatórias e o tempo de internamento foram também avaliados.
Resultados: Um total de 50 endarterectomias carotídeas foram rea-
OL]DGDVHPGRHQWHVKRPHQVLGDGHPpGLDDQRVQR
SHUtRGRVHOHFFLRQDGRGDVTXDLVHIHFWXDGDVHPFRQWH[WRGH
doença arterial carotídea sintomática. Todas as intervenções foram 
realizadas sob anestesia loco-regional, sem necessidade de conver-
são para anestesia geral. Procedeu-se ao encerramento com patch 
VLQWpWLFRHPGRVFDVRVWHQGRVHRSWDGRSHORHQFHUUDPHQWR
directo em um caso. Em nenhuma das intervenções houve necessi-
dade de recurso a shunt. Não se documentaram quaisquer complica-
ções major, com uma taxa de morbilidade cardíaca e taxade eventos 
QHXUROyJLFRVGHQRYRLQWUDRSHUDWyULRVHDRVGLDVGH2SyV-
-operatório decorreu sem intercorrências em todos doentes, sem 
qualquer tipo de complicações locais a relatar. O tempo médio de 
LQWHUQDPHQWRIRLGHGLDV>@SHUPDQHFHQGRRVGRHQWHVHP
média uma noite na unidade de cuidados intermédios.
Conclusões: O recurso a anestesia loco-regional na endarterecto-
mia carotídea permitiu uma monitorização neurológica intra-opera-
tória contínua, obviando a necessidade intra-operatória de shunt e 
garantindo excelentes resultados técnicos com morbilidade mínima 
e tempos de internamento reduzidos.
CO51. OXIMETRIA CEREBRAL (INVOS) INTRA-OPERATÓRIA 
NA ENDARTERECTOMIA CAROTÍDEA
-5RFKD1HYHV,&RUUHLD-33LQWR-6RXVD$)HUUHLUD
00DUTXHV9LHLUD,9LODoD-7HL[HLUD
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar São 
João.
Objectivo: Existem diversas técnicas validadas para a avaliação 
da perfusão cerebral após clampagem carotídea. O gold standard 
da monitorização neurológica na endarterectomia carotídea é o 
exame neurológico sob anestesia loco-regional. A oxigenação cere-
bral regional por espectroscopia infra-vermelho foi utilizada para 
DYDOLDUDDGHTXDomRGRÁX[RFHUHEUDO2REMHWLYRGHVWHHVWXGRp
FRPSDUDUDSHUIRPDQFHGRR[LPHWURFHUHEUDO,1926FRPR
exame neurológico sob anestesia loco-regional, durante o procedi-
mento de endarterectomia carotídea.
Métodos: Foi realizado um estudo retrospetivo em 38 pacientes 
entre outubro de 2014 e julho de 2015. Pacientes conscientes 
(anestesia regional) com monitorização oximetrica cerebral (rSO2) 
durante o procedimento foram incluídos. As saturações pré a após 
clampagem da artéria carótida interna foram comparadas. Uma 
TXHGDVXSHULRUDIRLFRQVLGHUDGDVLJQLÀFDWLYD$VPXGDQoDV
na oximetria cerebral foram comparadas com os registos do exame 
neurológico intra-operatório (cirurgião e anestesista). A análise foi 
realizada usando SPSS versão 23.0.
Resultados: Um total de 38 pacientes foram incluídos. 5 demonstra-
UDPXPDTXHGDLVSLODWHUDOVLJQLÀFDWLYDPpGLDH
dois deles revelaram manifestações signomáticas de hipoperfusão. 
Os restantes 3 elementos mantiveram-se sem alterações no estado 
GHFRQVFLrQFLD)3SDFLHQWHVQmRUHYHODUDPDOWHUDo}HVVLJQLÀFD-
WLYDVQDU62QmRUHYHODUDPDOWHUDo}HVDRH[DPHQHXUROyJL-
FR93SDFLHQWHVVHPDOWHUDo}HVVLJQLÀFDWLYDVjR[LPHWULDUHYHOD-
ram sinais de hipoperfusão cerebral (FN). Nesta série, a mediana da 
queda na rSO2 nos pacientes com sintomatologia de hipoperfusão foi 
GH$VHQVLELOLGDGHIRLFDOFXODGDHPHDHVSHFLÀFLGDGHHP
FRPSDUDQGRFRPRSDGUmR$FXUYD52&IRLUHDOL]DGD
Conclusões: $PRQLWRUL]DomRGDR[LPHWULDFHUHEUDOFRPR,1-
VOS-5100 tem um valor preditivo negativo elevado, mas valor pre-
ditivo positivo baixo. São necessários mais estudos para avaliar o 
papel da monitorização da oximetria cerebral síncrona. O valor 
prognóstico pré e intra-operatório, assim como novos scores oxi-
métricos merecem estudo. O exame neurológico mantém-se como 
o gold standard da monitorização destes pacientes.
CO52. TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE DOENÇA 
ESTENOSANTE DOS TRONCOS SUPRA-AÓRTICOS (TSAS) 
– A PROPÓSITO DE 4 CASOS CLÍNICOS
C. Veiga, C. Vaz, P. Almeida, R. Machado, S. Teixeira, D. Rego, 
-*RQoDOYHV9)HUUHLUD*7HL[HLUD,$QWXQHV5$OPHLGD
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar do 
Porto-Hospital Geral de Santo António.
Introdução e objectivo: O tratamento endovascular de esteno-
ses dos troncos supra-aórticos (TSAs) surge como uma alternativa 
terapêutica minimamente invasiva, especialmente em pacientes 
não candidatos à cirurgia convencional, como é o caso em doentes 
com elevado risco cirúrgico ou alterações anatómicas locais. Apre-
sentamos quatro casos clínicos em que as técnicas endovasculares 
permitiram o tratamento de estenoses dos TSAs.
Métodos:5HYLVmRGDELEOLRJUDÀDVREUHRWHPDHGRVUHJLVWRVFOtQL-
cos e imagiológicos de doentes com estenoses carotídeas e subclá-
vias, tratados no nosso Serviço por via endovascular.
Resultados: Caso 1: doente de 72 anos, sexo masculino, previa-
mente submetido a radioterapia (RT) cervical por linfoma. Stenting 
SUpYLRGDFDUyWLGDLQWHUQDHVTXHUGD&,(DSyV$9&LVTXpPLFRGDDU-
téria cerebral média esquerda. Documentada nova estenose crítica 
do ostium da carótida comum esquerda (CCE). Feito stenting primá-
rio da CCE por abordagem supra clavicular com excelente resultado 
ÀQDOFOtQLFRHLPDJLROyJLFR&DVRGRHQWHGHDQRVVH[RPDVFXOL-
no, submetido a RT cervical direita por neoplasia da laringe. AVC is-
quémico da artéria cerebral média esquerda. Documentada oclusão 
GD&,(FRPHVWHQRVHGRVHJPHQWREXOEDUGDFDUyWLGDLQWHUQDGLUHLWD
&,'HGRVHJPHQWRGLVWDOGDFDUyWLGDFRPXPGLUHLWD&&'
5HDOL]DGRVWHQWLQJSULPiULRGDV&&'H&,'&RQWURORÀQDOFRP
H[FHOHQWHUHVXOWDGRDQJLRJUiÀFRHERDHYROXomRFOtQLFD&DVR
doente de 72 anos, sexo masculino. Admitido no SU por apresentar 
sinais de necrose no 5º dedo da mão direita. Estudo complementar 
revelou estenose na origem da subclávia direita. Submetido a angio-
plastia com colocação de stent por evidência de estenose residual 
QDVXEFOiYLDSRUYLDWUDQVXPHUDO1RSyVRSHUDWRULRYHULÀFDGR$9&
em território da artéria cerebral posterior direita, possivelmente 
em relação com a estenose da subclávia. Caso 4: doente 77 anos, 
sexo masculino, com estenose da origem da artéria subclávia es-
querda com sintomatologia de roubo vertebral associado a clau-
dicação do membro superior esquerdo, previamente submetido a 
stenting da artéria subclávia, documentada estenose de novo, feita 
angioplastia por via transumeral com drug eluting ballon. Sem este-
noses residuais e melhoria do quadro clínico.
Conclusões: O tratamento endovascular constitui uma alternativa 
HÀFD]FRPSDUDWLYDPHQWHjFLUXUJLDWUDGLFLRQDOQRV76$V$OLWHUD-
WXUDGHVFUHYHXPWD[DLQLFLDOGHVXFHVVRGHSRGHQGRQRHQWDQ-
WRDWD[DGHUHHVWHQRVHDRVDQRVDOFDQoDUDRV
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CO53. FISTULAS ARTERIOVENOSAS TRAUMÁTICAS
C.J. Rodrigues, A. Santos Simões
Unidade de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar 
Tondela Viseu.
Introdução: Os traumatismos vasculares podem passar desperce-
bidos durante muitos anos, sobretudo se não se encontram associa-
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GRVDOHV}HVKHPRUUiJLFDVRXDLVTXpPLDQDIDVHDJXGD$VÀVWXODV
arteriovenosas traumáticas enquadram-se nos traumatismos que 
mais frequentemente se mantém assintomáticos durante vários 
anos, só sendo detectadas quando surgem complicações.
Métodos: 2VDXWRUHVDSUHVHQWDPFDVRVFOtQLFRVGHÀVWXODVDUWH-
riovenosas detectadas e operadas vários anos após o traumatismo 
FDXVDOXPDÀVWXODYHUWHEURMXJXODUXPDÀVWXODXPHUDOXPDÀVWX-
ODWLELDOSRVWHULRUHXPDÀVWXODSHURQHDO
Resultados: Todos os doentes são do sexo masculino, operados 
entre 10 e 36 anos após o traumatismo causal. O doente com a 
ÀVWXODSHURQHDOpDVVLQWRPiWLFRGRSRQWRGHYLVWDYDVFXODUHDÀV-
WXODIRLGLDJQRVWLFDGDQXPD7$&WRPRJUDÀDD[LDOFRPSXWRUL]DGD
pré-operatória de prótese total do joelho ipsilateral. Os restantes 
doentes referem sintomas locais relacionados diretamente com a 
OHVmRYDVFXODUWRQWXUDVHDFXIHQRVQRFDVRGDÀVWXODYHUWHEUR-
MXJXODUSDUHVWHVLDVGLVWDLVGRUHFDQVDoRIiFLOQRVFDVRVGDVÀVWX-
las umeral e tibial posterior. Em 3 doentes foi possível encerrar a 
ÀVWXODSRUYLDFRQYHQFLRQDOSUHVHUYDQGRRHL[RDUWHULDOHQYROYLGR
HQRFDVRGDÀVWXODSHURQHDORSWRXVHSHODHPEROL]DomRGDDUWpULD
FRPFRQVHTXHQWHH[FOXVmRGDÀVWXOD
Conclusões: A auscultação dos trajectos vasculares que percorrem 
os locais de traumatismos penetrantes deve ser feita sistematica-
mente em todos os doentes, já que a presença de um sopro con-
tinuo pode ser o único sinal de trauma vascular. Só assim se pode 
GHWHFWDUSUHFRFHPHQWHDSUHVHQoDGHXPDÀVWXODDUWHULRYHQRVDH
corrigi-la antes de surgirem sintomas locais ou sistémicos.
CO54. EXPERIÊNCIA INICIAL DE UMA CONSULTA 
MULTIDISCIPLINAR DE ACESSOS VASCULARES
0/RXUHLUR&%RWHOKR00DLD,$UPDV-9DVFRQFHORV
J.C. Vidoedo, J. Almeida Pinto
Unidade de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar do 
Tâmega e Sousa.
Introdução e objectivo: O nosso centro iniciou, em dezembro de 
2014, uma consulta multidisciplinar para planeamento da constru-
ção do acesso vascular para hemodiálise. Nessa consulta, com a 
orientação de um nefrologista e um cirurgião vascular, todos os 
doentes são avaliados clinicamente e com recurso ao eco-doppler. 
3RVWHULRUPHQWHDSyVYHULÀFDomRGRVFULWpULRVGHPDWXUDomRGRV
acessos vasculares, os doentes têm alta da consulta.
Métodos: Todos os dados demográficos, clínicos e imagiológi-
cos desta consulta foram compilados em base de dados MS Acess 
construída para o efeito. Posteriormente foram acrescentados os 
GDGRVFLU~UJLFRVRIROORZXSFOtQLFRHHFRJUiÀFR3URFHGHXVHj
DQiOLVHVGRVGDGRVGHPRJUiÀFRVIDWRUHVGHULVFRORFDOL]DomRGD
fístula arterio-venosa, taxa de falência primária e complicações 
em todos os acessos realizados no período de dezembro de 2014 a 
PDUoRGH5HJLVWDUDPVHRVSDUkPHWURVÁX[RPpWULFRVREWLGRV
no eco-doppler, 3 meses após a construção do acesso. Procedeu-se 
à análise estatística com o programa SPSS, versão 22.0.
Resultados: Durante este período foram realizadas 70 fístulas arte-
rio-venosas para hemodiálise. A média de idades foi 74 anos, sendo 
GRVGRHQWHVGRVH[RIHPLQLQR'HVWHVHUDPGLDEpWLFRV
KLSHUWHQVRVDSUHVHQWDYDP'$23,7%H
encontravam-se antiagregados. A nefropatia diabética foi a etio-
ORJLDPDLVIUHTXHQWHGDGRHQoDUHQDOFUyQLFDGRVGRHQWHV
Nenhum dos doentes eram regularmente acompanhado em con-
sulta de nefrologia. Todos os acessos vasculares foram autólogos, 
VHQGRTXHIRUDPUHDOL]DGRVQRPHPEURVXSHULRUHVTXHUGR
'DVItVWXODVFRQVWUXtGDVIRUDPUDGLRFHIiOLFDVEUDTXLR-
FHIiOLFDVHEUDTXLREDVtOLFDV+iDUHJLVWDUXPFDVRGHVtQGUR-
me de roubo no pós-operatório, corrigido cirurgicamente com ma-
nutenção do acesso. Não se registaram complicações hemorrágicas. 
'RVDFHVVRVFRQVWUXtGRVDSUHVHQWDUDPFULWpULRVGHPDWX-
UDomRFRUUHVSRQGHQGRDXPDWD[DGHIDOrQFLDSULPiULDGH
Conclusões: No nosso estudo reportamos uma taxa de falência pri-
PiULDGHTXHFRPSDUDSRVLWLYDPHQWHFRPDOJXPDVVpULHV
GDOLWHUDWXUDTXHUHODWDPXPDWD[DDSUR[LPDGDGH&RQVL-
deramos, à semelhança de outros autores, que uma consulta mul-
tidisciplinar envolvendo um nefrologista e um cirurgião vascular, 
com recurso sistemático ao eco-doppler vascular pré- operatório, 
FRQWULEXLVLJQLÀFDWLYDPHQWHSDUDDPHOKRULDGRVFXLGDGRVQDFRQV-
trução do acesso vascular para hemodiálise.
CO55. FENÓMENO DE NUTCRACKER E SÍNDROME 
DE NUTCRACKER
6)LJXHLUHGR%UDJD1,2, C. Carrilho1, J. Correia Simões1, 
A. Mesquita1
1Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital da Senhora da 
Oliveira. 2Departamento de Anatomia, Faculdade de Medicina da 
Universidade do Porto.
Introdução: O fenómeno de Nutcracker corresponde à compressão 
da veia renal esquerda entre a aorta e a artéria mesentérica supe-
rior. A síndrome de Nutcracker é o equivalente clínico do fenómeno 
Figura CO55 Proposed guidelines for the treatment of nutcracker syndrome (NCS). EVS, endovascular stenting; NCP, nutcracker phenom-
enon. Symptomatic*: severe hematuria that leads to anemia, severe proteinuria that leads to hypoproteinemia, severe pain that affects the 
SDWLHQW·VTXDOLW\RIOLIHVHYHUHYDULFRFHOHWKDWOHDGVWRK\SHUPHQRUUKHDRUDIIHFWVWKHSDWLHQW·VTXDOLW\RIOLIH6XUJHU\LQFOXGLQJVXUJLFDO
or laparoscopic left renal vein (LRV) transposition. LRV bypass, gonadal vein bypass, and external stent, or superior mesenteric artery 
transposition, or renal autotransplantation. Surgery*: according to the complications.
Symptomatic NCS Asymptomatic NCS/NCP
Adults
Conservative management
(6 months)
Children
Conservative management
(24 months)
Symptomatic*
No Yes
Regular follow-up EVS
Symptomatic* Complications
No Yes
Regular follow-up Surgery
Regular follow-up
EVS
Surgery*
Successful
Unsuccessful
Regular follow-up
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de Nutcracker, caracterizada por uma miríade de sinais e sintomas, 
WDLVFRPRKHPDW~ULDGRUQRÁDQFRKLSRWHQVmRRUWRVWiWLFDYDUL-
cocelo, perda de peso e cansaço. Os autores descrevem três casos 
clínicos de fenómeno e síndrome de Nutcracker que permitem dis-
correr acerca das indicações e opções terapêuticas.
Casos clínicos: Caso clínico 1: doente de sexo masculino, 18 anos, 
enviado à Consulta por hematúria macroscópica. Realizou angio-TC e 
eco-Doppler venoso abdominal e apresentava critérios imagiológicos 
kQJXORDRUWRPHVHQWpULFRHUD]mRGHGLkPHWURVGDYHLDUHQDOHV-
TXHUGDDRUWRPHVHQWpULFDHKLODUHKHPRGLQkPLFRVJUDGLHQWH369
na veia renal aorto-mesentérica e hilar) de fenómeno de Nutcracker. 
Contudo, os três episódios de hematúria macroscópica foram asso-
FLDGRVD,78VSHORTXHFDUHFHGHFULWpULRVFOtQLFRVSDUDGLDJQyVWLFR
GHVtQGURPHGH1XWFUDFNHU0DQWpPHPYLJLOkQFLDQDFRQVXOWDVHP
indicação nesta fase para tratamento. Caso clínico 2: doente de sexo 
masculino, 15 anos, enviado à Consulta por hematúria macroscópi-
ca agravada com o exercício físico e ortostatismo, duas vezes por 
semana. Sem tradução no hematócrito e excluídas outras causas de 
hematúria. Sem outra sintomatologia. Apresenta critérios imagio-
OyJLFRVKHPRGLQkPLFRVHFOtQLFRVGHVtQGURPHGH1XWFUDFNHU3HOD
idade efrivolidade da sintomatologia com duração inferior a 24 me-
ses, mantém-se em tratamento conservador. Caso clínico 3: doen-
te de sexo masculino, 24 anos, enviado à Consulta por hematúria 
PDFURVFySLFDGLiULDGRUQRÁDQFRHVTXHUGR,0& HFDQVDoR
'LDJQyVWLFRFOtQLFRLPDJLROyJLFRHKHPRGLQkPLFRGHVtQGURPHGH
Nutcracker com 18 anos de evolução, pelo que com indicação for-
PDOSDUDWUDWDPHQWR)RLVXEPHWLGRDFDYRUHQRJUDÀDPHGLomRGH
SUHVV}HVLQYDVLYDVFRPGRFXPHQWDomRGHJUDGLHQWHUHQRFDYD!H
stenting da veia renal esquerda (stent sinus XL Optimed® 16*60 mm) 
sem intercorrências e com bom resultado imediato. Alta ao 1º dia 
SyVRSHUDWyULR1RIROORZXSYHULÀFRXVHUHVROXomRGDVLQWRPDWROR-
JLDHQRUPDOL]DomRGRVSDUkPHWURVLPDJLROyJLFRVHKHPRGLQkPLFRV
Discussão: O diagnóstico de síndrome de Nutcracker é frequente-
mente negligenciado, pelo que é fundamental que esta entidade 
seja incluída na cascata diagnóstica de hematúria recorrente. A 
melhor estratégia terapêutica é controversa.
Apresenta-se e discute-se um algoritmo de decisão recentemente 
SXEOLFDGRQDOLWHUDWXUDDÀPGHVHHYLWDUHPRVGRLVDQWtSRGDVGRV
quais os casos 1 e 3 são paradigmáticos: tratar assintomáticos e 
não tratar casos com sintomatologia severa e evolução arrastada.
CO56. IMPACTE DA DOENÇA VENOSA DOS MEMBROS 
INFERIORES NOS HOSPITAIS DO SERVIÇO NACIONAL 
DE SAÚDE: ANÁLISE DE 2009-2014
(6LOYD00RXWLQKR.'LPLWURYRYi,6LP}HV36RXVD
J. Fernandes e Fernandes.
Escola Nacional de Saúde Pública, Clínica Universitária de Cirurgia 
Vascular, HSM-CHLN e Faculdade de Medicina Universidade de 
Lisboa.
Introdução e objectivo: A patologia venosa dos membros inferio-
UHV0,FRQVWLWXLXPHVSHFWURGHGRHQoDVPXLWRFRPXQVQDVSR-
pulações dos países da Europa Ocidental, onde se inclui Portugal. 
Os dados são escassos, e a verdadeira magnitude do problema não 
é conhecida. O objectivo deste trabalho centra-se na análise do 
peso da patologia venosa no internamento em hospitais do SNS em 
Portugal.
Métodos: Foram analisados os episódios de internamento da base 
de dados dos GDH (ACSS) referentes aos doentes com idade superior 
a 18 anos internados com os diagnósticos de trombose venosa pro-
IXQGD793WURPERVHYHQRVDVXSHUÀFLDO796HLQVXÀFLrQFLDYH-
QRVDFUyQLFD,9&GHXPSHUtRGRFRPSUHHQGLGRHQWUHH
Resultados: 2LPSDFWHGDSDWRORJLDYHQRVDGRV0,HQTXDQWRGLDJ-
nóstico principal de admissão tem vindo a diminuir progressiva-
PHQWHWHQGRVHREVHUYDGRXPGHFUpVFLPRSHUFHQWXDOGHHP
SDUDHP'HIDFWRRQ~PHURGHGRHQWHVJUDQGH
PDLRULDGRVH[RIHPLQLQRGLPLQXLXQHVWHSHUtRGRHPSDV-
VDQGRDFRUUHVSRQGHUDFHUFDGHGRVGRHQWHVLQWHUQDGRVSRU
patologia vascular, e isso deveu-se particularmente a uma redução 
VXEVWDQFLDOGRVLQWHUQDPHQWRVSRU,9&2Q~PHURGHGRHQWHVLQWHU-
QDGRVSRU,9&UHGX]LXGHSDUDGHFUpVFLPRGH
DLQGDDVVLPD,9&FRQWLQXDDUHSUHVHQWDUDPDLRUIDWLDGHVWDSRSX-
ODomRFRUUHVSRQGHQGRHPDGRWRWDOGHGRHQWHVLQWHU-
QDGRVSRUSDWRORJLDYHQRVDHGRWRWDOGHGRHQWHVLQWHUQDGRV
por patologia vascular. Paralelamente, observou-se uma diminuição 
GHGRVGRHQWHVLQWHUQDGRVSRU796HXPDXPHQWRGHGRV
doentes internados por TVP. Entre 2009 e 2014, a mortalidade por 
patologia venosa aumentou tanto em número absoluto (30 para 56 
FDVRVUHVSHFWLYDPHQWHFRPRSHUFHQWXDOSDUDUHVSHF-
WLYDPHQWHHUHSUHVHQWRXFHUFDGHGRVFDVRVGHPRUWDOLGDGH
SRUSDWRORJLDYDVFXODUHP(VWHDXPHQWRIRLPDLVVLJQLÀFDWLYR
QD793$FRUUHomRFLU~UJLFDGHYDUL]HVGRV0,UHSUHVHQWRXRSURFH-
dimento cirúrgico vascular mais frequentemente realizado.
Conclusões: $SDWRORJLDYHQRVDGRV0,WHPXPLPSDFWHUHOHYDQWH
na população portuguesa, quer em termos epidemiológicos, quer 
nos custos associados. Nos últimos cinco anos assistiu-se a uma 
diminuição da sua expressão ao nível do internamento em hospitais 
do SNS devido à ambulatorização dos cuidados, principalmente dos 
FDVRVGH,9&H796$SHVDUGDWHQGrQFLDGHGLPLQXLomRGRSHVRDR
QtYHOGRLQWHUQDPHQWRKRVSLWDODUDSDWRORJLDYHQRVDGRV0,SHOD
prevalência que representa, continua a constituir um problema de 
Saúde Pública a que urge dar resposta.
CO57. INFERIOR VENA CAVA AGENESIS. LITERATURE 
REVISION
P. Pinto Sousa1, J. Ferreira2, R. Gouveia1, J. Campos1, A. Coelho1, 
R. Augusto1, N. Coelho1, P. Monteiro1, A. Canedo1
1Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar Vila Nova de 
Gaia/Espinho. 2Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro.
Introduction: ,QIHULRUYHQDFDYDDJHQHVLV,9&$LVDUDUHFRQJHQL-
WDODEQRUPDOLW\ZLWKDQHVWLPDWHGSUHYDOHQFHRILQWKH
general population. However its prevalence in the group of patients 
ZLWKGHHSYHQRXVWKURPERVLV'97PD\UHDFKXSWR,WVHWLRORJ\
is controversial, but embryological digenesis seems to be the most 
commonly proposed origin.
Methods::HGHVFULEHWKUHHSDWLHQWVZLWK,9&$DQGFRQGXFWHGD
OLWHUDWXUHUHYLHZWRLQYHVWLJDWHWKHW\SLFDOVSHFWUXPRI,9&$DQG
patient orientation after the diagnosis.
Results: Our patients, two men, mean age 31 (range 27-37) years, 
presented with DVT in two cases and varicose abdominal and inferi-
or limb veins in the other. DVT was bilateral in one case. Hereditary 
thrombophilia screening was positive for two patients. Anti-coag-
ulation was prescribed for the ones with DTV. After a systematic 
3XE0HGVHDUFKLQWKHÀIW\PRVWUHFHQWDYDLODEOHDUWLFOHVZLWK0H6+
WHUPV´ ,9&$µZHUHWULHYHGFDVHVRI,9&$PHQPHDQDJH
(range 9 days-72 years) years; 34 presented with venous thrombosis. 
,QWKLVSDUWLFXODUJURXSZHLGHQWLÀHGPDOHPHDQDJHUDQJH
\HDUV+HUHGLWDU\WKURPERSKLOLDZDVLGHQWLÀHGLQSDWLHQWV
All patients with thromboembolic events were discharged with an-
WLFRDJXODWLRQSOXVRQHSDWLHQWDIWHUYHQRXVE\SDVV%HVLGHVWKDW
other invasive procedures were undertaken in other 6 patients.
Conclusions:,9&DQDWRPLFDOYDULDWLRQVRFFXUEHWZHHQWKHVL[WK
and eighth weeks of embryonic development. The embryogenesis 
RIWKH,9&LVDFRPSOH[HYHQWWKDWLQYROYHVIRUPDWLRQUHJUHVVLRQ
DQGIXVLRQRIWKUHHSDLUVRIHPEU\RQLFYHLQV$JHQHVLVRIWKH,9&
suggests the simultaneous occurrence of a defect in all three em-
EU\RQLFVHJPHQWV,9&$VKRXOGEHVXVSHFWHGZKHQFRQIURQWHGZLWK
a typical pattern of a young patient (< 40 years old), especially 
males, with proximal DVT. Ultrasonography is, most of the times, 
not useful for the diagnosis though requiring a CT or MRA to provide 
it. Venography is reserved for venous mapping before mechanical 
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thrombectomy and thrombolysis. The most appropriate treatment 
IRU,9&$DQG'97LVDQWLFRDJXODWLRQIRUDWOHDVWVL[PRQWKV6FUHHQ-
LQJIRUWKURPERSKLOLDPD\EHXVHIXOWRGHÀQHWKHWUHDWPHQWSHULRG
The possibility of recurrence is high when the patient has the anti-
coagulation treatment discontinued before these period.
CO58. O PAPEL DA TROMBÓLISE GUIADA POR CATÉTER 
NO TRATAMENTO DA TVP
-&DWDULQR*$OYHV*5RGULJXHV$4XLQWDV5$EUHX
R. Ferreira, N. Camacho, M.E. Ferreira, J. Albuquerque e Castro, 
L. Mota Capitão
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santa 
Marta, Centro Hospitalar Lisboa Central.
Introdução: $793pXPDSDWRORJLDIUHTXHQWHHFDXVDVLJQLÀFDWLYD
de morbilidade e mortalidade na população. Embora a terapêutica 
consensual nestes doentes consista em anticoagulação prolongada 
e uso de meias de compressão elástica, está associada a uma eleva-
da incidência de síndrome pós-trombótico (SPT), particularmente 
quando afeta ao sector femoro-íliaco. A incidência deste síndrome 
pode ser diminuída com o uso complementar de terapêutica trom-
bolítica guiada por catéter (TGC), em doentes selecionados.
Métodos: Análise retrospectiva dos doentes do Serviço, onde foi 
efetuada TGC, entre 2012 e 2016, com tratamento estatístico atra-
vés do Programa SPSS. Os outcomes avaliados foram hemorragia 
minor e major, recorrência de TVP, presença de TEP sintomático, 
a prevalência de SPT (usando a Escala de Villalta), e o grau de per-
meabilidade (avaliado pela Escala de Grau de Lise).
Resultados: A casuística do Serviço neste período de tempo é de 8 
GRHQWHVGRVTXDLVGRVH[RIHPLQLQRFRPXPDLGDGHPpGLDGH
35 anos. A sintomatologia á entrada era de edema membro inferior 
e dor, com uma duração média de sintomas de 6,25 dias. No que diz 
UHVSHLWRiORFDOL]DomRHPGRVFDVRVRVHJPHQWRDIHWDGRIRLR
SRSOtWHRIHPRURLOtDFRHPIHPRUDOLOtDFRHHPDSHQDVGRHQ-
WHKDYLDHQYROYLPHQWRGD9&,FRPSUHGRPtQLRHVTXHUGR
Foi colocado um catéter de trombólise através de uma punção eco-
guiada da veia popliteia, com perfusão de rTPA numa dose de 0,5-1 
PJK2VXFHVVRWpFQLFRFRUUHVSRQGHXDWHQGRHPXPGRHQWH
sido interrompida a terapêutica por hemorragia persistente do local 
de punção. Não foram observados casos de hemorragia major ou 
mortalidade. Em 6 dos doentes existiu tratamento complementar 
do síndrome de May Turner, com colocação de stent venoso na veia 
LOtDFDFRPXPHVTXHUGD9,&((PDSHQDVXPGRHQWHIRLXWLOL]DGR
XPÀOWURGH9&,SDUDSUHYHQomRHPEyOLFD2IROORZXSpGH
14,13 meses, não tendo sido observados episódios de TVP recorrente 
RX7(3VLQWRPiWLFR'HDFRUGRFRPD(VFDODGH9LOODOWDDSUH-
VHQWDYDPVFRUHHVFRUHDPEDVVHP637&HUFDGH
DSUHVHQWDP*UDX,GHOLVHH*UDX,,,,,!
Conclusões: A TGC com rTPA é, em doentes selecionados, segura 
e parece ter um papel importante na diminuição da incidência de 
SPT pós-TVP. Diversos estudos estão a ser realizados atualmente no 
VHQWLGRGHHVFODUHFHUTXDLVRVGRHQWHVTXHPDLVEHQHÀFLDPGHVWD
abordagem terapêutica.
CO59. TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE PATOLOGIA 
VENOSA CRÓNICA FEMORO-ILIACA – 3 ANOS DE STENTS 
“VENOUS-SPECIFIC” – QUE EXPERIÊNCIA?
-*RQoDOYHV50DFKDGR//RXUHLUR,6LOYD3$OPHLGD
67HL[HLUD'5HJR9)HUUHLUD*7HL[HLUD,$QWXQHV&9HLJD
R. Almeida
Serviço de Cirurgia Vascular, Hospital Santo António, Centro 
Hospitalar do Porto.
Introdução: A aplicação das novas tecnologias endovasculares ao 
tratamento da patologia venosa obstrutiva crónica, permitiu ofere-
cer aos doentes uma alternativa terapêutica para, diferentes situa-
ções clinicas como o síndrome de Cockett, a trombose venosa aguda 
HRVtQGURPHSyVWURPEyWLFDFRPFODVVLÀFDomR&($3&RXVXSHULRU
,QLFLDPRVHVWHWUDWDPHQWRHPXWLOL]DQGRR:DOOVWHQWHHP
surgiram os stents dedicados a veias, Zilver Vena (Cook) em 2011, o 
Sinus Venous (Optimed) em 2012 e o Vici (Veniti) em 2013.
Objectivo: Analizar a actividade no tratamento endovascular de 
patologia venosa crónica femoro-ilio-cava no período de 2013 a 
2016.
Métodos: Revisão do processo clínico e imagiológico dos doentes 
tratados por via endovascular a patologia venosa obstrutiva do sec-
tor femoro-ilio-cava, no periodo de setembro de 2013 até março de 
)RUDPDYDOLDGRVDLGDGHRVH[RDHWLRORJLDDFODVVLÀFDomR
CEAP, tempo de evolução da doença, medicação pós-implante, tipo 
de stents usados, tempo de follow-up patências primária, assistida 
e secundária.
Resultados: 1HVWHSHULRGRIRUDPWUDWDGRVGRHQWHVPXOKH-
UHVFRPXPDLGDGHPpGLDGHDQRVVHQGRDHWLRORJLDHP
VtQGURPHGH0D\7XUQHUHPVtQGURPHSyVWURPERWLFRVHPFDX-
VDDQDWyPLFDLGHQWLÀFiYHOHHPVLQGURPDGH&RFNHWWSULPiULR
'HXPSRQWRGHYLVWDFOtQLFRGRVSDFLHQWHVFODVVLÀFDYDPVH
FRPR&($3FRPR&($3HFRPR793IHPRURLOLDFD
DJXGD(PGRVFDVRVIRUDPFRORFDGRVGRLVVWHQWVHHP
três stents. No pós-operatório os doentes foram hipocoagulados por 
XPSHUtRGRGHPHVHVHPDQWLYHUDPDQWLDJUHJDomRSODTXHWi-
ria. Com um follow-up médio de 459,8 dias, a patência primária foi 
GHHDVHFXQGiULDGHWHQGRVHHIHFWXDGRUHLQWHUYHQomR
cirurgica em 3 doentes, uma nos primeiros 30 dias e outra tardia. 
7RGRVRVGRHQWHVFODVVLÀFDGRVFRPR&($3REWLYHUDPPHOKRULDV
FOtQLFDVFRPFRPFLFDWUL]DomRGD~OFHUD
Conclusões: O tratamento endovascular da doença venosa crónica 
obstrutiva femoro-ilio-cava é um procedimento minimamente in-
YDVLYRHHÀFD]$XWLOL]DomRGHVWHQWV´YHQRXVVSHFLÀFµSRGHWHU
contribuido para os resultados obtidos, contudo a idade jovem dos 
doentes deve limitar a sua indicação a doentes sintomáticos resis-
tentes ao tratamento médico, já que os resultados a longo prazo 
são ainda desconhecidos.
CO60. TROMBOEMBOLISMO VENOSO NA FERTILIZAÇÃO 
IN VITRO: DETERMINAÇÃO DA INCIDÊNCIA E RISCO 
EM CICLOS DE SUCESSO
$$IRQVR3%DUURVR*0DUTXHV$*RQoDOYHV$*RQ]DOH]
H. Rodrigues, M.J. Ferreira
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital Garcia de Orta.
Introdução: Nas últimas décadas tem-se assistido a um aumento do 
recurso às técnicas de reprodução (procriação) medicamente assis-
WLGD30$GDVFULDQoDVSRUWXJXHVDVVmRRULJLQDGDVHPWUDWD-
mento de PMA. A incidência de tromboembolismo venoso (TEV) em 
UHODomRFRPDIHUWLOL]DomRLQYLWUR),9WHPVLGRUHSRUWDGDGH
em cada ciclo de tratamento. O nosso estudo pretende estimar a 
LQFLGrQFLDGH7(9HPUHODomRFRP),9QDVPXOKHUHVVXEPHWLGDVD
30$QR&HQWURGH,QIHUWLOLGDGHGH5HSURGXomR0HGLFDPHQWH$VVLV-
WLGD&,50$GR+RVSLWDO*DUFLDGH2UWD
Métodos: Estudo retrospetivo através da recolha de dados de mu-
OKHUHVVXEPHWLGDV),9HQWUHH)RUDPUHFROKLGRVGDGRV
UHODWLYRVjLGDGH,0&WDEDJLVPRHWLSRGHJUDYLGH]HWLSRGH
parto. Através do processo clinico foi pesquisada a história de TEV 
durante a gravidez e período 6 semanas após o parto.
Resultados: Foram obtidos dados de 186 mulheres que tiveram 
SDUWREHPVXFHGLGRDSyV),9$LGDGHPpGLDREWLGDIRLGHDQRV
HGDVPXOKHUHVDSUHVHQWDUDPJUDYLGH]JHPHODUHUDP
IXPDGRUDVHFRP,0&!WLYHUDPSDUWRGLVWyFLFRSRU
cesariana. A proporção de mulheres que tiveram tromboembolismo 
YHQRVRIRLFRUUHVSRQGHQWHDFDVRGHWURPERVHYH-
nosa profunda do membro inferior durante o 1º trimestre.
146 ;9,&RQJUHVVRGD63$&9
Conclusões: O TEV é uma complicação reconhecida dos tratamen-
tos de reprodução assistida. Existem muitos fatores que podem 
contribuir para esta situação, nomeadamente a elevada concentra-
ção de estrogénios, estase venosa relativa, consequências hemato-
lógicas e anatómicas da presença de síndrome de hiperestimulação 
ovárica, hipovolémia, hemoconcentração e períodos de repouso 
prolongados. Apesar da idade tardia e da presença de fatores de 
risco como a obesidade, gravidez gemelar, e parto distócico com 
cesariana, a incidência de tromboembolismo venoso em mulheres 
VXEPHWLGDVD),9IRLEDL[R,VWRSDUHFHUHÁHWLURDFRPSDQKDPHQWR
rigoroso e a elevada compliance das mulheres às recomendações 
médicas e reconhecimento rápido de sintomas e sinais.
CO61. POPLITEAL ARTERY ANEURYSM. A 12-YEAR 
EXPERIENCE OF A VASCULAR DEPARTMENT
P. Pinto Sousa, R. Gouveia, J. Campos, A. Coelho, R. Augusto, 
N. Coelho, P. Monteiro, A. Canedo
Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar Vila Nova de 
Gaia/Espinho.
Introduction: Popliteal artery aneurysms (PAA) account for ap-
SUR[LPDWHO\1 of all peripheral arterial aneurysms. Although a 
PAA may be found incidentally and totally asymptomatic, lower 
extremity ischemia is the most common presenting symptom. The 
ischemia is usually secondary to embolization or thrombosis, and 
patient symptoms can range from minimal claudication to acute 
limb-threatening ischemia. Limb loss with acute presentation is not 
infrequent, and the amputation rate after acute thromboembolism 
RUDQHXULVPWKURPERVLVFDQEHDVKLJKDV2,3
Materials and methods: Clinical data of all consecutive patients 
treated for PAA by open surgery or endovascular repair between 2004 
DQGZHUHUHWURVSHFWLYHO\UHYLHZHGDQGRXWFRPHVDQDO\VHG,Q-
fectious and ruptured aneurysm were excluded. Limb salvage so as 
patency rates and post operative complications were interpreted.
Results: We analysed 95 PAA procedures in 85 patients; 81 male 
and 4 female, with an average age of 66 (range 42-89) years. Pa-
WLHQWVKDGELODWHUDO3$$LQQ DQGFRQFRPLWDQWDEGRPLQDO
DRUWLFDQHXU\VPLQQ ,QQ WKH3$$ZDVDV-
\PSWRPDWLFDWLQLWLDOSUHVHQWDWLRQLQQ LWZDVGLDJQRVHG
DIWHUVWXG\IRULQWHUPLWWHQWFODXGLFDWLRQ,&DQGLQQ WKH
3$$SUHVHQWHGZLWKDFXWHOLPELVFKHPLD$/,3ULPDU\SDWHQF\
UDWHDWRQH\HDUZDVIRUDV\PSWRPDWLF3$$DQGIRUWKH
V\PSWRPDWLF3$$/LPEVDOYDJHUDWHDWRQH\HDUZDVIRUWKH
DV\PSWRPDWLFDQG,&JURXSVDQGIRUWKHRQHVSUHVHQWHGZLWK
$/,3HULRSHUDWLYHPRUWDOLW\ZDV(QGRYDVFXODUUHSDLUZDVWKH
procedure of choice in two cases.
Discussion: PAA account for most peripheral aneurysms. They are 
potentially dangerous, with a 5-year cumulative risk for compli-
FDWLRQVDURXQG7KHPRVWFRPPRQFRPSOLFDWLRQVDUHDFXWH
thrombosis, with occlusion of the aneurysm, and distal emboliza-
tion.4 Endovascular therapies offer an alternative but long-term 
results are pending, though, open surgery is still considered the 
gold standard therapy. Our institutional experience in repair of 
PAA provided good results with low perioperative complications 
and excellent patency and limb salvage rates comparable exceed-
ing in the literature. The outcome of surgery in symptomatic 
aneurysm was poorer than that for asymptomatic aneurysm as 
expected.
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